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Resumen

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) es un tema importante a ser analizado en la sociedad
mundial, su puesta en practica apuntala al desarrollo social y econdmico de los pueblos. Este
estudio analiza los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP’s)que en este ambito
esgrimenlas/os estudiantes universitarias/os. Su objetivo es determinar la relacion entre CAP’s en
Salud Sexual y Reproductiva con el Estrato Socioecondmico de las/os estudiantes de la

Universidad de Cuenca.

Esta investigacion es cuantitativa, descriptiva y transversal de un universo de 15.653 estudiantes
que acuden a las 12 facultades que conforman la institucion. Se obtuvo una muestra de 680
estudiantes. Margen de error del 5% Yy nivel de confianza del 99%. Se aplicd una encuesta de la
Universidad Nacional de Costa Rica, que aborda las dimensiones de Salud Sexual, Salud
Reproductiva, VIH-SIDA-ETS, y Uso del Conddn. Para la estratificacion socioeconémica se

utilizo la encuesta del INEC.

El 73,9% de los investigados proviene de los estratos Medio Alto y Medio Tipico. De los estratos
Medio Bajo y Bajo suman un total de 7,4%. Las cifras de CAP’s “adecuados”, son similares ente
mujeres y hombres 65,9% frente a 65,2%. Las mujeres muestran mejores cifras de CAP’s
“adecuados” en los rubros de Salud Sexual y en VIH/SIDA/ETS, en tanto que los hombres
evidencian mejores promedios en Salud Reproductiva y Uso del Conddn. Las cifras mas altas de

CAP’s “adecuados” en SSR se observan en el estrato socio econdomico Medio Alto.

Palabras Claves.-Conocimientos. Actitudes.Practicas. Salud sexual y reproductiva.
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Abstract

Sexual and Reproductive Health is presented as an important issue to be analyzed in the world
society and particularly in ours. Its validity and implementation underpins the social and
economic development of the peoples. The present study analyzes the Knowledge, Attitudes and
Practices (KAP’s) that in this field wield university students. The objective is determine the
relationship between KAP’s in Sexual and Reproductive Health with the Socioeconomic stratum
of the students of the University of Cuenca.

This is a quantitative, descriptive and transversal investigation of a universe of 15,653 students
that attend the 12 faculties that make up the institution. A sample of 680 students was obtained.
Error margin of 5% and confidence level of 99%. The survey developed by the National
University of Costa Rica, which addresses the dimensions of Sexual Health, Reproductive
Health, HIV-AIDS-ETS, and Use of the Condom, was applied. For socioeconomic stratification,
the INEC survey was used.

73.9% of those investigated come from the Medium High and Medium Typical strata. From the
Medium Low and Low strata they total 7.4%. The figures of "adequate™ KAPs are quite similar
between women and men, 65.9% compared to 65.2%. Women show better figures of "adequate”
KAP’s in the areas of Sexual Health and HIV / AIDS / STDs, while men show better averages in
Reproductive Health and Use of Condom. The highest figures of "adequate™ CAPs in SSR are
observed in the High socio-economic stratum.

Key Words.- Knowledge. Attitudes. Practices. Sexual and reproductive health.
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1. INTRODUCCION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La salud sexual y reproductiva es una tematica de trascendencia. Su vigencia y puesta en
practica apuntala el correcto desarrollo social y econdmico de los pueblos; bajo esta l6gica y
gracias a la lucha de distintos movimientos feministas es que, en 1994, en la “Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo” (CIPD), auspiciada por las Naciones Unidas y
celebrada en la ciudad de El Cairo, se logra incluir a la salud sexual y la salud reproductiva como

un derecho a ser garantizado por los Estados (Naciones Unidas, 1994)

Entre los acuerdos de la CIPD, destaca aquel relacionado con la conceptualizacion de la salud
sexual y reproductiva entendida no solo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado
de bienestar fisico, mental y social en relacion a la sexualidad. Dicha conferencia promulga
ademas el derecho de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, como un fin en si mismo y no
enlazada a la procreacion, enfatizando en que, tanto hombres como mujeres tienen derecho a
decidir sobre cuando y cuantos hijos tener, asi como a ser informados sobre métodos de

anticoncepcion y tener acceso a ellos (Naciones Unidas, 1994)

Por su parte, cada sociedad y colectivo humano, en su momento historico propio, ha
experimentado diferentes entendimientos de lo que es la salud sexual y reproductiva, los cuales
estdn matizados por determinantes de orden social, econémico y cultural. En este sentido, las
percepciones que sobre la tematica muestran las y los estudiantes de la Universidad de Cuenca,
sin duda obedecerdn a su propio proceso historico y con seguridad estaran atravesadas por

determinantes similares.

10 | Adriana C. Parra
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El presente estudio esta orientado a revelar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP’s)
que sobre salud sexual y reproductiva, esgrimen, se predisponen Yy ejecutan las y los estudiantes
de la Universidad de Cuenca, a la vez que se propone revelar la relacion existente entre dichos
CAP’s y las condiciones socioecondmicas de los sujetos de estudio.

Como antecedentes podemos sefialar algunas investigaciones nacionales que a su tiempo se
han encargado de revelar datos importante y que a la vez se constituyeron en motivantes para la
ejecucion de nuestra propuesta investigativa. Una de ellas es la encuesta ENSANUT(2012) que
demostrd que en nuestro pais, las mujeres de las areas rurales tenian un mayor nimero de
hijos/as, situacion que se encontraba mediada por el grado de instruccion, tanto asi que en
aquella mujeres sin ningun grado instruccion formal, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) era
de 4.4 muy superior al 2.1 de las que habian accedido a un nivel de educacion superior. Lo
antes dicho, dejan en claro que determinantes como la escolaridad y la pobreza tienen una
incidencia importante en la salud sexual y reproductiva (MSP, 2017). Esta ultima fuente revelaba
también que en nuestro pais, la edad promedio para el inicio de las relaciones sexuales era de
18,4 afios.

En el contexto local, se evidencia con mucha seguridad la casi inexistente investigacion sobre
el tema, y mas aun en el ambito universitario, constituyéndose asi en una motivacion mas para la
ejecucion de esta propuesta.

Por otra parte, es conocido que los estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP’s)
resultan de gran utilidad cuando se pretende desentrafiar aspectos del &mbito social, y mejor ain
si se logra cruzar la informacién con la variable socioecondmica, lo que permite una

conocimiento mucho mas integral del problema investigado.

! Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
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Con base en el problema planteado, se generan las siguientes preguntas de investigacion:
¢cudles son los CAP’s que sobre salud sexual y reproductiva poseen y ejecutan los/as
estudiantes de la Universidad de Cuenca? ¢Cual es la relacién entre CAP’s y estrato

socioeconémico en los sujetos de estudio?

12 | Adriana C. Parra
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2. Fundamentacion tedrica

2.1 Capitulo I: Salud Sexual y Reproductiva

La sexualidad humana, se ha convertido en un tema de discusion tanto a nivel social, cultural y
politico, lo cual ha dado lugar a la creacion de diversos movimientos sociales alrededor del
mundo, los mismos que han generado distintas propuestas conceptuales y tedricas, asi como la
reinvindicacion de derechos, en especial, los derechos sexuales y reproductivos. (NUfiez, Ponce,

& Woolfolk, 2015)

El concepto y enfoque de salud sexual y reproductiva, emerge de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo Humano (CIPyD), celebrada en EI Cairo en 1994, en donde se plantea
que la personalidad humana se expresa de varias maneras. Una de ellas, de caracter esencial, es
la sexualidad, que influye en los pensamientos, los sentimientos, las relaciones y los actos que
contribuyen a generar la energia que impulsa a las personas a buscar el amor, el contacto, la

calidez y la intimidad, con lo cual obtienen la salud fisica y mental.

En dicha conferencia se sefialaba que, para tener una buena salud sexual y reproductiva es
importante que las personas reciban informacion adecuada, independientemente de su edad,
sexo o grupo social. Se enfatiza tambien en la importancia del acceso a métodos anticonceptivos,
asi como a recibir atencion de calidad y calidez y su incorporacion a programas de Salud Sexual

y Reproductiva (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2017).

En el programa de accién de la CIPyD, se identifica como novedad, el abordaje de la
sexualidad, que no deja de estar mediado por el &mbito reproductivo, pero que sin emabargo

hace énfasis en su importancia para el correcto desarrollo social y econdmico de los pueblos; de

13 | Adriana C. Parra
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este modo el documento de la ONU (1994), manifiesta que el objetivo de la salud sexual, “es el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la
atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual”, siendo esta
vision la cual desliga de alguna manera la relacion simbidtica que ha mantenido por siglos la

sexualidad con la reproduccion.

Por su parte, la salud reproductiva es definida como: “un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”.Asi mismo, se reconoce a
la salud reproductiva con la posibilidad del disfrute de la sexualidad desde la Optica del placer sin
que ello esté ligado a la procreacion, y asegurando la libertad de que esta ultima pueda tener

lugar o no, en el momento o con la frecuencia con la que la persona lo decida(ONU, 1994).

Sin embargo, para Ramos Padilla(2006), la legislacién referente a los temas de sexualidad y
reproduccion, asi como el acceso a informacion sobre derechos y planificacion familiar, no es
suficiente para un amplio porcentaje de mujeres en el mundo, mas aun si aquellas no pueden
tener las condiciones necesarias que les permitan ejercer sus derechos, condiciones tales como:
equidad de género, la misma que se traduce en igualdad de oportunidades, de acceso a la
educacion, atencién de salud adecuada y oportuna, asi como mujeres empoderadas capaces de

hacerle frente a los distintos procesos patriarcales que tienen lugar en nuestras sociedades.

Desde el punto de vista tedrico, Foucault (como se citdé en Weeks, 1998)enfoca a la sexualidad
como una “relacion de elementos”, la misma que estd determinada por practicas y actividades

que dan lugar a sus propios significados, asi como por una estructura social definida

14 | Adriana C. Parra
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historicamente en gran medida por las influencias precristianas y cristianas, llegando asi a una

composicidn conceptual en el presente, que tiene diversas consecuencias en el mundo moderno.

Bajo esta légica y en concordancia con péarrafos anteriores, Weeks (1998) manifiesta que las
politicas sexuales no pueden ser la Unicas alternativas de intervencidn social, esto debido a que el
mundo moderno esta conformado por una serie de contradicciones que en muchos casos
imposibilitan su ejecucion. Por ello, Weeks exhorta a reconocer las diversas formas de
sexualidad (“sexualidades de clases”, “sexualidades especificas de género”, “sexualidades
raciales” y “sexualidades de lucha y eleccion”), ya que para ¢l la sexualidad
“es un proceso continuo que simultaneamente actua sobre nosotros y del que somos actores,

objetos del cambio y sujetos de esos cambios” (p.46)

2.1.1 La Salud Sexual y Reproductiva y el VIH/SIDA/ETS
El tema de la salud sexual y reproductiva, se encuentra intimamente ligado al conocimiento y

manejo de las ETS y dentro de estas al VIH /SIDA.

Desde los primeros casos de infeccion por VIH detectados en 1983 (Chavez & Castillo, 2013)
hasta la actualidad, la infeccidn se sigue reproduciendo a traves del mundo, constituyéndose en
uno de los problemas de salud publica mas importantes, de tal modo que para el 2017 se han
detectado 36,9 millones de personas que viven con VIH y 21,7 millones de ellas se encuentran

bajo tratamiento antirretrovirico(ONUSIDA, 2019).

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ataca directamente al sistema inmunoldgico, lo
cual hace que las defensas del cuerpo disminuyan frente a cualquier tipo de infeccion,

enfermedad o incluso ante ciertos tipos de canceres, los que una persona con salud plena podria

15 | Adriana C. Parra
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combatir. EI momento de la aparcion de los sintomas, en mucho va a depender de la personas.

Algunas ignoran que son portadoras del virusy las primeras manifestaciones de la enfermedad

pueden asomar en etapas mas avanzadas; en otras ocasiones, en cambio, se puede manifestar en

las primeras semanas del contagio con sintomas comunes como una gripe que incluye, dolores de

cabeza, fiebre, inflamacion de la zona faringea, entre otros (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2018).

La infeccion como tal presenta tres etapas: la primera, que consiste en la ifeccion aguda; la

segunda, la infeccion cronica; y la tercera el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

como tal, dichas etapas se explicaran a continuacion:

Infeccion aguda por VIH: es la etapa méas temprana, por lo que siésta se manifiesta lo
hara entre las 2 a 4 semanas de haber adquirido la infeccion. En este momento el virus
empieza a reproducirse de manera acelarada en el cuerpo, atacando los globulos blancos
(linfocitos CD4), que son las celulas que luchan contra la infeccion. Al ser un periodo de
alta concentracion del virus en la sangre, el riesgo de transmision es muy alto.

Infeccion cronica por VIH o fase de latencia: durante esta etapa la concentracion del virus
en la sangre de la persona portadora disminuye, sin embargo no deja de reproducirse y se
mantiene el riesgo de transmision. Esta fase suele ser asintomética y de no recibir
tratamiento antirretroviral la infeccidn evolucionaria a SIDA en un plazo de entre 5 a 10
afnos.

El SIDA: esta es considerada la Gltima fase de la infeccién por VIH, en este momento el
virus ya ha destruido el sistema inmunoldgico de la persona. De este modo, el analisis en

sangre que contendra un recuento de linfocitos CD4 menor a 200/mm3, por lo que si una

16 | Adriana C. Parra
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persona con SIDA permence sin tratamiento su expectativa de vida estaria alrededor de 3
afios(INFOSIDA, 2019). Esto responde a que la persona al contar con un sistema inmune
en las condiciones descritas, se encontrara completamente vulnerable a cualquier

infeccion oportunista.

Para que una persona pueda contagiarse con VIH es necesario que mantenga un intercambio
con los liquidos corporales de un portador/a, estos liquidos son: la sangre, la leche materna, el
semen o las secreciones vaginales, ademas de la transmision vertical la misma que ocurre de
madre a hijo/a y que puede darse durante el embarazo o durante el parto.Por lo que aquellos
contactos que ocurren en la vida cotidiana tales como besos, abrazos, apreton de manos,
compartir objetos de uso personal, entre otros, no constituyen mecanismos de transmision del

virus (OMS, 2018; Lam & Lépez, 2016).

Asi mismo, la OMS (2018) plantea algunas préacticas y comportamientos de riesgo frente a la
infeccion de VIH, entre ellas estan: la falta de uso de preservativo durante las relaciones sexuales
anales o vaginales, haber adquirido previamente otra enfermedad de transmision sexual (ETS),
hacer uso de drogas inyectables compartiendo las jeringuillas y agujas, recibir transfusiones
sanguineas o transplantes sin las normas y protocolos médicos adecuados, lesionarse de manera

accidental con material contaminado.

Lamentablemente, debido a ciertas caracteristicas propias de la enfermedad las personas
portadoras de VIH/SIDA, han sido victimas de exclusién social por ser consideradas una
amenaza para la salud de los demas. A su vez este tipo de estigma se ve apoyado gracias a que
constantemente se ha asociado la epidemia del VIH/SIDA con ciertos grupos de personas como
son homosexuales, usuarios/as de drogas y minorias étnicas (Marzan & Varas, 2010) y a quienes

17 | Adriana C. Parra
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segun Bermudez, Bran, Palacios, & Posada(2015) se los ha colocado de manera indiscriminada
dentro de la categoria “grupos de riesgo”, siendo esto uno de los mayores obstaculos por lo que
muchas de las personas portadoras del virus no han tenido acceso a servicios de salud eficientes
y de calidad, lo cual constituye una seria barrera que es importante vencer, si se pretende
alcanzar uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que plantea acabar con el virus del VIH

hasta el 2030.

2.1.2 La Salud Sexual y Reproductiva y el Uso del Condén
El conddn ha sido considerado como uno de los principales métodos anticonceptivos y que actla
a la vez como preventivo de ETS y en particular del VIH. En este acépite nos referimos

Unicamente al de uso masculino.

El condon masculino es definido por la OMS (2018) como una “vaina” o “cubierta” que se
coloca en el pene erecto, por lo que actia como una berrera que impide que los espermatozoides
expulsados producto de una eyaculacion, tengan contacto con el Ovulo. Debido a esta
descripcion es que el condon masculino se ubica dentro del grupo de métodos anticonceptivos de
barrera, junto con otros métodos femeninos como: espermicidas, capuchon cervical y diafragma,
teniendo en cuenta que entre todos ellos, el condén masculino es el de méas facil acceso, uso y
eficacia (Pelaez, 2016).En estesentido, la OMS (2018) afirma que la efectividad del preservativo
seria del 98% si este es usado de manera correcta y en todas las relaciones sexuales, previo a
cualquier contacto intimo. En cambio, cuando el uso no es sistematico y adecuado, podria estar

asociado a tasas de embarazo del 12% o mas (Pelaez, 2016).

Por otra parte cabe sefialar la importancia que tiene el uso del condén método para evitar el
contagio con las llamadas ETS.
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Es importante ademas considerar la posibilidad de ruptura del condén masculino, situacion de la
que deberian estar informados todos los usuarios de este tipo de método anticonceptivos, lo cual
les permitiria llevar a cabo acciones que contrarresten el riesgo de embarazo y/o contagio con
ETS. Es asi que frente a una situacion de este tipo, el primer paso es cambiar inmediatamente el
conddn y posterior a ello utilizar anticoncepcion de emergencia, teniendo presente que podria

existir un posible contagio de alguna enfermedad transmisible.

La OMS (citado en Jacome, 2017) redact6 en el 2005 algunas normas de uso adecuado del
condon, entre las que destacan: usar un condon nuevo por cada contacto sexual que se mantenga,
siendo cuidadoso/a al momento de abrir la envoltura; para colocarlo se pondra el preservativo en
la punta del pene erecto para luego desenrrollarlo hasta la base del mismo, cubriendo todo el
organo reproductor. Es importante que durante el acto sexual exista una buena lubricacion lo
cual evitara posibles roturas del conddn, para ello es posible usar lubricantes con base de agua.
Finalmente, el preservativo debe ser retirado del pene alin erecto, inmediatamente luego de la

eyaculacién y desechado de manera segura.
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2.2 Capitulo Il: Salud Sexual y Reproductiva y su relaciébn con las Condiciones
Socioeconomicas

La Salud como ya ha sido definida en el capitulo anterior, no solo implica la ausencia de
enfermedad, es decir, no se trata de un concepto estrictamente biolégico e individual, la salud
estd condicionada por distintos determinantes sociales y econémicos que definen la calidad de
vida de una persona y/o una comunidad, y que a su vez dan lugar a las desigualdades en salud y
la exclusion, permitiendo en unos casos obtener beneficio de sus servicios durante todas las
etapas de la vida (Palomino, Grande, & Linares, 2014). De ahi que el factor socioecondémico es
un determinante clave de la salud humana en general y por qué no de la salud sexual y
reproductiva.

En este sentido, el factor socioecondmico esta intimamente relacionado con a génesis de la
desigualdad en salud; asi, Daponte (como se cité en Palomino, Grande, & Linares, 2014) sefiala
que aquellos grupos poblacionales que mantienen una posicion socioecondémica de ventaja son
los que obtienen mayores beneficios de las politicas y servicios sanitarios.

Bajo esta l6gica Amartya Sen (2002) afirma que la “equidad en salud” no solo da cuenta de la
forma en la que los servicios de salud estan distribuidos, sino también la forma en la que los
recursos economicos han sido asignados socialmente. Esto nos muestra claramente que, la
riqgueza econdmica, el nivel académico, el grupo étnico, el lugar de residencia, condiciones de
vivienda, entre otros; tienen un impacto importante sobre la desigualdad en salud.

Por su parte, la OMS(como se cit6 en Palomino, Grande, & Linares, 2014) hablando del Modelo
Socioeconomico de Salud (Figura 1), intenta explicar la forma en la que interacttan los distintos

determinantes sociales. Dicho modelo plantea, de manera grafica, en la parte central, a la persona

20 | Adriana C. Parra



I 1 -
By UNIVERSIDAD DE UENCA
ot
con sus elementos constitutivos que afectan en su salud y que no se pueden modificar, sobre
ellos se ubican aquellos elementos modificables en el siguiente orden:
1. estilos de vida,

2. redes sociales y comunitarias,

w

condiciones de vida y trabajo,

&

condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 1.- Modelo Socioecondémico de Salud
FUENTE: Palomino, Grande, & Linares (2014)

Por lo tanto, el anlisis del modelo expuesto nos revela que el accionar de las condiciones
socioecondmicas y su estratificacion, a pesar de tener un caracter estructural de inequidad en
salud, tienen un efecto menos directo sobre la salud de los individuos, siendo parte intermediaria
otros elementos anteriormente enumerados.

Sin embargo, existe un elemento dentro de los determinantes contextuales que no esta siendo

considerado como parte de este analisis y es la desigualdad de género; el mismo que merece ser
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analizado, ya que la calidad de vida y la salud de las mujeres se ve seriamente afectada por este
fendmeno social. Para Rios (2014)uno de los resultados de la “globalizacion econémica” es la
“feminizacion de la pobreza” lo cual ha dado lugar a que muchas mujeres jefas de hogar busquen
diversas alternativas de ingresos economicos exponiéndose a situaciones laborales precarias,
migracion y explotacion sexual.

Estas mismas mujeres son aquellas que son excluidas de los servicios de salud y cuyos
requirimientos han sido invisibilizados o minimizados en su importancia. En este sentido, en
muchas ocasiones, el sistema de salud vigente desconoce el contexto sociocultural como un
determinante contextual que permite definir la causalidad de las enfermedades, situacion que
impide a las/os funcionarios/as en salud proceder con intervenciones oportunas.

Segun Mendoza, et al. (2013)en toda Latinoamérica las condiciones de inequidad en cuanto a
salud sexual y reproductiva se hacen mucho mas evidentes en las mujeres indigenas, sobre todo
si se tiene en cuenta indicadores como: embarazo adolescente, fecundidad y asistencia a la salud
materna. Esto lo podemos corroborar en el contexto ecuatoriano con las estadisticas
proporcionadas en el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (MSP, 2017) en
donde se muestra que las tasas de analfabetismo son mayores en las mujeres con 7,7% en
comparacion con los hombres que es de 5,8%; cuando hablamos de mujeres indigenas se
identificd el 23% de analfabetismo en ellas, en relacion al 11% de hombres indigenas en esta
misma condicion.

Asi mismo, en concordancia con lo que se manifiesta en parrafos anteriores acerca de las jefas
de hogar, los hogares que poseen estilo de jefatura femenino, se caracterizan por ser mas pobres,

que los que poseen jefatura masculina.
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En el mismo sentido, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (MSP, 2017)
indica que la tasa de fecundidad y el nimero de hijos/as por mujer, es mayor en aquellas mujeres
de las areas rurales asi como en aquellas que pertenecen a los quintiles de pobreza més bajos.

Por otra parte, en cuanto a la epidemia del VIH, este mismo Plan Nacioanl de Salud Sexual y

Salud Reproductiva (MSP, 2017), pone de manifiesto que el virus se concentra en aquellas
grupos poblacionales que “estan expuestos al riesgo”, colocando dentro de esta categoria a las
personas transfemeninas, homosexuales y trabajadoras sexuales. Lo cual también deberia ser un
elemento de andlisis, ya que probablemente la orientacion sexual y/o forma de ejercer la
sexualidad no sean los motivos de contagio frecuente, sino la falta de politicas de salud que
atiendan y orienten a estos grupos de personas, quienes son parte de las minorias poblacionales e
historicamente excluidas y/o discriminadas.
Otra situacidbn que genera preocupacion es el limitado alcance de los tratamientos
antirretrovirales por parte de las unidades de salud hacia las personas infectadas, mostrando que
en el 2015 de un total de 33.000 personas que viven con VIH en el Ecuador solo el 50% de ellas
se encontraban en tratamiento (MSP, 2017).

De igual manera, se muestran cantidades importantes de personas contagiadas a lo largo del
mundo, asi lo indican las cifras de la OMS, que revela que para finales del 2016 existieron 36,7
millones de personas infectadas, de las cuales mas del 69% se ubican en las regiones de Africa
(OMS, 2019). Estas cifras, son una muestra mas de la inequidad en salud y de la influencia de las
condiciones socioeconomicas, asi como de los determinantes que esta categoria contiene, en la
vivencia de la salud.

En este mismo sentido, Pernaz & Carcamo (2015), manifiestan de manera novedosa respecto

a lo expuesto en el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, que las mujeres son las
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mas vulnerables frente a la infeccion por VIH, esto debido a razones de carécter social, cultural,
econdmico y biolégico, por lo que mejores condiciones de vida, asociadas a un mejor nivel
socioecondmico, asi como el acceso a la educacion e informacion oportuna contribuiran a un
mejor conocimiento de la enfermedad, aunque con menor efecto que si s6lo se propiciara un
correcto uso de los preservativos.

Sin embargo y a pesar del contexto descrito, el VIH y demas problemas relacionados a la
salud sexual y reproductiva, no ha dejado de ser un motivo de preocupacion de los Estados a
nivel mundial, es asi que con base a estas realidades, las Naciones Unidas (2016)elabor6 La
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la misma que contempla entre algunas de las metas
del Objetivo 3, el progreso en el campo de la salud sexual y reproductiva, al plantearse la
disminucién de la mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, erradicar
la epidemia del SIDA vy otras enfermedades transmisibles hasta el 2030 y garantizar el acceso
universal a servicios de salud orientados a la sexualidad y reproduccion.

Asi mismo el Objetivo 5 del mismo documento, se constituye en un llamado a la buasqueda de
la igualdad de género y la lucha por el empoderamiento de mujeres y nifias, como forma de
erradicar la violencia y la discriminacion hacia el género femenino en todas sus formas y

espacios.

2.2.1 Evidencias sobre investigaciones previas sobre CAP’s en Salud Sexual y
Reproductiva

En el Ecuador la poblacion estimada para el 2016 fue de 16°613.279 personas, siendo las
mujeres el 50.5%.De ellas 1°069.988 ejercen la jefatura del hogar y el 55.5% se encuentran en

edad fértil. El analfabetismo afecta al 7.7% de ellas, siendo mas acentuado en la zona rural y en
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la etnia indigena. Las mujeres y los hogares cuya jefatura es femenina muestran mayores niveles

de pobreza que los hombres, lo que refleja una sociedad de inequidad (MSP, 2017).

En el contexto local, no se han realizado investigaciones de CAP’s en salud sexual y
reproductiva con estudiantes universitarios/as, sin embargo vale mencionar el trabajo realizado
por el proyecto CERCA de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca en el
afio 2011, que elabord un anélisis situacional de los determinantes para el comportamiento sexual
y reproductivo de un grupo deadolescentes, llegando a concluir que los factores que estan
relacionados con el embarazo en este segmento poblacional se encuentran relacionados con la
falta de informacion en temas de sexualidad, falta de acceso a los servicios de salud y falta de
comunicacion con sus padres/madres o adultos(Community-Embedded Reproductive Health

Care for Adolescents. CERCA, 2011).

Algunas cifras que se sefialan en el referido estudio muestran un promedio de inicio de las
relaciones sexuales de 15 afios, evidenciandose la presencia de personas que tuvieron su primera
relacion sexual ain antes de los 10 afios. Muchos adolescenets afirmaron haber sido
presionados/as para tener relaciones sexuales y en tanto que otro grupo afirmé haber tenido estas
relaciones sin encontrarse enamorados/as (CERCA, 2011). Estas observaciones nos hacen pensar
en la necesidad de profundizar en el estudio de los factores determinantes de las situaciones

planteadas.

En el contexto nacional, es importante mencionar algunos datos revelados en el Plan Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva 2017 y que se refieren a la encuesta ENSANUT? 2012, donde se

sefiala que en nuestro pais el inicio de la vida sexual se ubica entre los 15 a 19 afios, lo cual pone

2 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
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en riesgo a los/as adolescentes si es que no poseen informacién y formacién adecuada,
ubicandolos en situacion de vulnerabilidad y riesgo constante de adquisicién de ETS, embarazos
no deseados, violencia, discriminacion y dafios emocionales y psicoldgicos.Se dira también que,
las mujeres de entre 20 a 24 afios y 25 a 29 afios muestran las tasas mas altas de fecundidad. El
mencionado Plan concluye que determinantes tales como residencia, escolaridad, pobreza y etnia
estan directamente relacionados con la Tasa Global de Fecundidad. En lo que se refiere a uso de
meétodos anticonceptivos ENSANUT 2012 sefiala que la demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos es de 7%, afectando mas a mujeres indigenas y afroecuatorianas; los
anticonceptivos preferidos son los implantes subdérmicos, seguido de inyectables y esterilizacion

femenina (MSP, 2017).

Importante resulta destacar las cifras que se revelan en torno a la muerte materna, sefialando que
en nuestro pais el 16.5% de las mismas estan relacionadas con el aborto. En cuanto a
VIH/SIDAJETS, la misma fuente sefiala que la prevalencia en Ecuador es de 0.3% (33.000
personas), y califica a los grupos de personas trans femeninas, hombres que tienen sexo con
hombres y trabajadoras sexuales como los méas afectados, aunque se debe mencionar que la

misma fuente sefiala que este no es un estudio representativo (MSP, 2017).

En el contexto internacional, referiremos el estudio de Gonzalez (2009)realizado en colegios
publicos en la localidad de Suba-Colombia con adolescentes entre los 10 y 19 afios, en el que se
encontrd que los varones inician su vida sexual a los 13 afios, mientras que las mujeres lo hacen
a los 14 afios de edad, ademas, se evidencié que las mujeres tienen menor frecuencia de

relaciones sexuales y menor nimero de parejas sexuales. A pesar de ello las mujeres han sido

26 | Adriana C. Parra



@ UNIVERSIDAD DE UENCA

t\f%

mejor informadas sobre anticoncepcion. En esta investigacion los sujetos de estudio

pertenecieron en su mayoria a los estratos socioeconémicos mas altos.

Por su parte, Mosquera & Mateus(2003)en un estudio sobre “Conocimientos actitudes y
practicas sobre métodos de planificacion familiar, VIH-SIDA y el uso de los medios de
comunicacion en jovenes” realizado en Palmira — Colombia con adolescentes entre 12 y 18 afios
de edad, encontraron que entre los métodos anticonceptivos, el condénes el mas popularizado
(81.9%), y que existen vacios de conocimiento en cuanto a las formas de infeccion y maneras de
evitar el contagio de ETS y VIH-SIDA. El estudio cruzo variables sociodemogréaficas tales

como: pertenencia a grupos, con quien vive, edad del padre, edad de la madre, préctica religiosa.

Resulta interesante también el estudio de Ruiz, Beltran, Latorre, & Ruiz (2010), realizado en
Bogota — Colombia, quienes hicieron una asociacion entre los conocimientos en Salud Sexual y
Reproductiva que tienen o deberian tener los estudiantes de medicina y las practicas sexuales
saludables, encontrando que a pesar de que los estudiantes de medicina tienen conocimientos en
temas de cuidado de la salud sexual y reproductiva no existio diferencias en cuanto al uso del
condon, practicas anticonceptivas, presencia de ITS, antecedentes de embarazo, ni practicas de
autocuidado con otros jovenes que no poseian el mismo conocimiento. El estudio revela la
preocupacion que existe sobre la presencia de jovenes que perteneciendo a las clases

socioecondmicas mas altas, tienen conocimientos limitados y exhiben conductas de riesgo.

Gbémez, y cols. (2014), investigando sobre la salud sexual y reproductiva en estudiantes
universitarios, encontré que los mismos a pesar de tener informacion previa sobre métodos de
planificacion familiar, salud sexual y ETS, estaban muy desinformados sobre formas de
transmisién del VIH, pruebas seroldgicas para la deteccion de ETS y conductas sexuales de
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riesgo; ademas, como datos alarmantes, se encontrd que el 21,6% de los participantes
experimenta violencia fisica y el 4,6% violencia sexual. Sobre la primera se sefiala que la

frecuencia mas alta se encontrd en estudiantes de las carreras de ciencias exactas e ingenierias.

Asi mismo, Diaz, Arrieta & Gonzélez (2014)en su estudio “Prevalencia de actividad sexual y
resultados no deseados en salud sexual y reproductiva en estudiantes universitarios en Cartagena,
Colombia, 20127, encontré que el 8.5% de los/as estudiantes reportaron embarazo, siendo el
79.5% de ellos/as, embarazos no deseados. Adicionalmente, la prevalencia de aborto encontrada
fue del 6.7% y el 47.2% fueron inducidos. El 2.8% manifesté haber sido diagnosticado alguna
vez con una ETS, siendo este hecho mayoritario en las mujeres. El estudio refiere en términos

generales que las cifras son mayores en los estratos socioecondmicos mas bajos.

Por su parte Cardona Arias, Hernandez, Suarez, & Zapata(2015)al investigar acerca de
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA en estudiantes de educacion media de
Medellin” encontraron de manera general un perfil de CAP’s satisafactorio, aclarando que el
numero de hombres que estan expuestos a situaciones sexuales de riesgo prevalece por sobre las
mujeres, planteando una probable asociacion de esta situacion con patrones machistas de
comportamiento. Ademas el estudio muestra que la falta de conocimiento respecto del tema se
relaciona directamente con bajos niveles de escolaridad de los hogares de origen y la falta de

informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva.

Finalmente, mencionaremos a Rodriguez, Sanabria, Contreras, & Perdomo (2013)quienes
investigando la misma temdtica en su estudio denominado “Estrategia educativa sobre
promocion en salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes universitarios” en la
Habana — Cuba, encontraron falencias en cuanto a los conocimientos relacionados con la salud
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sexual, métodos anticonceptivos y medidas de prevencidn para no contraer una ETS; asi mismo
se sefiala que sobresalieron actitudes impreganadas por la falta de valores, estereotipos y

aspectos culturales.

2.2.2Definiciones operativas sobre Conocimientos, Actitudes y Préacticas (CAP’s) y Estratos

socioecondmicos

2.2.2.1 Conocimientos

Para fines operativos de la presente investigacion, resultdé de trascendental importancia el
clarificar qué se entenderia por conocimientos, sefialando que esta definicion esta intimamente
relacionada con lo que se conoce como cognicidn social, y que hace referencia a la forma en la
que las personas como miembros de una sociedad y cultura, perciben y describen el mundo tanto
de forma individual como dentro de las interacciones sociales (Condor & Antaki, 2000), por lo
que el grupo sera muy influyente al momento de estructurar los distintos esquemas cognitivos

sobre situaciones sociales diversas, y en el caso concreto sobre la Salud Sexual y Reproductiva.

En este sentido, Van Dijk (2016) aclara que, el conocimiento que hemos acumulado a largo
de nuestra vida se encuentra conformando la base de toda cognicion, es decir, de todo
pensamiento, comprension, accién, interaccion y discurso, ademas que este se ajustara a los

criterios epistémicos, desarrollados histéricamente dentro de cada organizacion social.

Este “conocimiento socialmente compartido”, como lo llama Van Dijk (2016), esta actuando
en la configuracion de esquemas mentales personales los mismo que determinaran nuestra forma
de percibir, interpretar y explicar distintas situaciones. Aquel conocimiento que no proviene de la

experiencia personal, se adquiere a traves del discurso, y el discurso solo puede ser creado y
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comprendido si la persona que lo hace, cuenta con un “conocimiento socialmente compartido”

realmente extenso.

Es por ello que, de manera muy visible, el conocimiento se ubica como un elemento de poder,
lo cual est4 demostrado en la forma en la que muchos de los grupos sociales privilegiados tienen
acceso al mismo y por tanto a la posibilidad de maniobrar el discurso publico de acuerdo a sus
intereses, ya sean estos politicos, sociales y/o econdémicos; y en consecuencia, manipular también
las acciones de los demaés (van Dijk, 2016). De este mismo modo, es como de alguna manera, los
conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva han sido manipulados historicamente como
forma de ejercer control y poder sobre los cuerpos de las personas, en especial sobre los cuerpos

de las mujeres.

Finalmente, es importante tomar en cuenta que no siempre es posible formar un esquema
cognitivo de forma clara, el mismo que esta basado en relaciones conceptuales; esto debido a
falta de informacién o interferencia de otros elementos (ambientales y/o personales); a pesar de
ello esto no sera un limitante para que una persona tome postura ya sea favorable o desfavorable
ante una determinada situacion (Vargas Ruiz, 2007), en este caso frente a la salud sexual y

reproductiva.

2.2.2.2Actitudes
Al igual que con los conocimientos, en este acapite tratamos de ligar los constructos tedricos
relacionados con lo que son las actitudes, adaptandolas en este caso a la Salud Sexual y

Reproductiva.
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El estudio de las actitudes han constituido por décadas una de las aristas para la psicologia social,
esto en cuanto para muchos profesionales de la psicologia, las actitudes no solo sirven para
explicar la conducta humana, sino en algunas ocasiones, también para predecir el tipo de
conducta que el individuo manifestard en concordancia con el tipo de actitud que la persona tiene

frente a un suceso o contexto especifico (Whittaker, 2013).

De cara a estos estudios, se encuentran las teorias clasicas de formacion de las actitudes, las
mismas que ponen en manifiesto que aquellas son producto del aprendizaje tal como sucede con
cualquier otra respuesta condicionada, ya sea de forma clasica o instrumental. En el sentido del
condicionamiento clasico, la respuesta (actitud) se corresponde a la asociacion del estimulo
condicionado con el incondicionado; esto sin explicar los procesos que median dicha asociacion.
Mientras que por parte del condicionamiento instrumental, una actitud podria ser reforzada al
venir acompafiada de consecuencias positivas y por ende tendiente a repetirse (Ubillos,

Mayordomo, & Péez, 2006)

Una de las primeras definiciones de conducta, la construye Allport (como se cité en Ubillos,
Mayordomo, & Paez, 2006), considerandola como “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del
individuo a toda clase de objetos y situaciones”. En este sentido, desde la propia interpretacion
diriamos que se trata de un constructo de tipo subjetivo, determinado y organizado por las
diversas experiencias del individuo, las mismas que pueden darse en ditintos niveles (cognitivo,
conductual, afectivo) y que le permitira a la persona posesionarse frente a una situacion

especifica, aprobandola o no.
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Es tal la importancia que se le ha otorgado al estudio de las actitudes que la literatura muestra
una infinidad de definiciones acerca de las mismas, motivo por el cual Berkowitz (como se cit6

en Whittaker, 2013) propone dividir dichas definiciones segun las tres siguientes caracteristicas:

1. Afectividad: se refiere a aquellas definiciones que consideran a la actitud como una
reaccion afectiva, por lo tanto, una actitudes favorable o desfavorable dependera de los
sentimientos que experimente la persona frente a determinado objeto (agrado -
desagrado). Estas definiciones son llamadas también unidimensionales.

2. Accion: es decir las que consideran a la actitud como una tendencia a actuar de uno u otro
modo en especifico.

3. Combinacién de componentes: en donde se considera que en la actitud es una
combinacion de la cognicion, afecto y el aspecto conativo-conductual; y los tres
componentes mantienen una dinamica de influjo entre ellas, es decir, son entidades
separadas que se relacionan dependiendo del objeto en cuestion (Ubillos, Mayordomo, &

Paez, 2006).

Por su parte Vargas Ruiz (2007) considera que a pesar de las distintas concepciones acerca de las
actitudes, siempre habrad cuestiones esenciales que las identifican como tal, dichas cuestiones

son.

e La actitud no es la conducta en si, sino la predisposicion a reponder a un objeto
e La actitud es persistente, por lo que para poder generar un cambio de Actitud, es

necesario una fuerte presion.
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La actitud es lo que permitird que las manifestaciones conductuales sean consistentes,
pudiendo expresarse éstas manifestaciones a través de la evitacion, verbalizacion,
expresiones afectivas, etc.

La dimension afectiva es un componente importante de la actitud, puesto que da lugar a

posesionamientos y preferencias respecto del objeto.

Por otra parte, se dice que las actitudes cumplen ciertas funciones a nivel de la psique

humana, llenando necesidades psicoldgicas; los autores Ubillos, Mayordomo, & Paez(2006)

realizan un condensado de estas funciones, definiéndolas en cinco:

a)

b)

d)

Funcion de conocimiento:segun esta funcion, la actitud permite que aquellas situaciones
(informacion) que poseen cierto grado de complejidad para su comprension 0 no estan
bien definidas o son impredescibles, puedan ser organizadas y asimiladas por la persona.
Funcion instrumental: la actitud tendra la finalidad de que la persona logre los objetivos
propuestos y ademas evite aquellas situaciones que no desea ser parte.

Funcion ego defensiva: la actitud permite proteger el propio ego, mediante la negacion o
la externalizacion de aquellas emociones negativas que tenemos sobre nosotros mismos.
Funcion de expresion de valores: mediante la actitud la persona sera capaz de manifestar
sus propios valores los mismos que la identifiquen y que construyen su autoconcepto.
Funcion de adaptacion o ajuste social: la expresion de un tipo definido de actitud dara
lugar a que la persona se integre a un grupo social especifico y se sienta aceptada

socialmente.

Es importante aclarar que cada actitud no siempre tiene una Unica funcion, en muchas

ocasiones la actitud tendra maltiples funcionalidades; por ejemplo:
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Una actitud muy negativa hacia el SIDA: a) podria servir para categorizar el SIDA como una
enfermedad grave que hay que evitar (funcion de conocimiento); b) la expresion de rechazo
hacia el SIDA permitiria ser aceptado por un medio politico y religiosamente conservador
(funcién de ajuste social); c) podria potenciar la realizacion de una conducta de prevencion
para minimizar la posibilidad de verse personalmente contagiado (funcién instrumental); d)
este rechazo podria ademas servir para expresar la adhesion a los valores religiosos morales
relativos a la monogamia, la sexualidad heterosexual y el autocontrol sexual (funcion
valorico-expresiva); y, e) la proyeccion del riesgo al contagio sobre los promiscuos,
permitiria denegar y enfrentar la ansiedad al no percibirse el sujeto de tal forma (funcion ego

defensiva). (Ubillos, Mayordomo, & Paez, 2006, pp. 297-298)

En este sentido y en concordancia con la explicacion referente a “Conocimientos” en el
apartado anterior y para efectos de este estudio, se propone la concepcion de actitud desde la
perspectiva del modelo socio-cognitivo, el mismo que postula que, “la actitud es la
categorizacion del objeto sobre una dimension evaluativa almacenda en la memoria a largo
plazo”, por lo tanto, la actitud va a estar estructurada por redes de creencias, afectividad,
conductas planificadas o recordadas en torno a la evaluacion que el sujeto hara de la situacion u
objeto especifico. Ademas esta conceptualizacion manifiesta que la actitud podra ser de tipo
unipolar, si s6lo contiene respuestas afectivas, como por ejemplo: la actitud frente al equipo de
fatbol favorito; o de tipo bipolar, cuando existe ademas un contenido simbdlico y asociado a
temas de interés y/o discusion publico, por ejemplo: la actitud frente al aborto (Ubillos,

Mayordomo, & Péez, 2006)
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2.2.2.3 Précticas

Por su parte las practicas hacen referencia al componente conductual. La palabra conducta
proviene del Latin y significa conducida o guiada, de tal forma que todas aquellas
manifestaciones que sean comprendidas como conductas, estdn guiadas por un elemento externo

a la misma: la mente(Bleger, 1963).

De este modo, se puede decir que las practicas refieren a aquel momento en el cual las actitudes
y los conocimientos se condensan y se manifiestan de forma objetiva y observable; es decir, los
fendmenos psiquicos y mentales son los fendbmenos centrales, ya que son los que originan la
conducta, por lo que si el estudio se basara Gnicamente en la conducta, estariamos enfocandonos

en productos secundarios, mas no en lo fundamental.

J. Watson constituye el pionero en los estudios sobre la conducta, siendo en 1913 cuando
inicia la corriente de la escuela llamada Conductismo, manifestando que para otorgarle
cientificidad a las investigaciones psicoldgicas, es necesario que éstas se basen en los estudios de
las conductas manifiestas, es decir, externas y observables, que pueden ser sometidas a medicion

y verificacion.

A pesar de que los inicios del estudio de la conducta ocurren como parte de la rama de la
psicologia, en la actualidad es un término que forma parte de los estudios de distintas disciplinas,

sin pertener a ninguna en especial.

Para Bleger (1963) la conducta no puede ser estudiada separada de la personalidad ni del
contexto social, por lo tanto aclara que la conducta no es una “cosa” sino un “proceso”, ante lo

cual plantea cuatro proposiciones:
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1. La conducta es funcional: es decir que toda conducta tiene una finalidad, la de
resolver tensiones.

2. Laconducta implica siempre conflicto o ambivalencia

3. La conducta solo puede ser comprendida en funcion del campo o contexto en el que
ella ocurre.

4. Todo organismo vivo tiende a preservar un estado de maxima integracion o

consistencia interna.

Adicionalmente, Bleger (1963) manifiesta que la conducta tiene tres areas, la intelectual, la
afectiva y la volitiva; por lo que en una manifestacion conductual coexisten las tres; ademas,
dicha coexistencia da lugar a que, dependiendo de la situacion, predomine una de las areas, lo

cual permitira calificar a la conducta como perteneciente a una de ellas.

Bajo esta logica, las practicas sexuales se definen como “patrones de actividad sexual
presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles”
(Bahamdn, Viancha, & Tobos, 2014), dichas practicas le permiten al ser humano matener
contacto con el “otro” desde lo subjetivo, corporal y placentero. Sin embargo, el establecimiento
de este tipo de contacto, no considera posibles practicas de riesgo que podrian poner en peligro el

binestar integral de las personas.

Segun el contraste sobre distintas investigaciones realizado por Bahamén, Viancha, & Tobos
(2014), ellas concluyen que las practicas sexuales no mantienen relacion con el conocimiento
gue poseen las personas que las ejecutan, esto sobre todo en relacion al conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y de proteccion sexual. Ademas se demuestra que las préacticas
(adecuadas o no), podrian estar relacionadas con varios elementos de manera simultanea: la
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emocién, habilidades comunicativas, personalidad, la capacidad de toma de decisiones,

elementos perceptivos y actitudes frente a la sexualidad.

Por otra parte, diversos estudios concluyen también que los roles de género y la asuncion de los
mismos por parte de las personas, marca cierta tendencia a ejecutar practicas sexuales de riesgo,
tanto en hombres como mujeres (Bahamon, Viancha, & Tobos, 2014), estos planteamientos estan
probablemente en intima relacion con el “deber ser” de los roles de género, asi, los hombres, por
lo tanto “tienen que” asumir riesgos y mostrarse viriles y las mujeres por su parte “tienen que”
mostrarse cuidadosas y sin deseo sexual, pudiendo ser cualquiera de estas posturas, posturas de
riesgo.

De este modo, en este capitulo se ha conceptualizado los elementos que son parte de la
herramienta principal de esta investigacion, mostrando que son elementos que estan en intima
relacion unos de otros, e incluso podrian contribuir en la prediccion de conductas y tendencias a
nivel individual y comunitario; convirtiéndose cuestiones importantes de analisis en el campo de
la Salud Sexual y Reproductiva, pues esto podria determinar la necesidad de buscar otras

entradas que permitan intervenciones eficientes sobre los distintos grupos humanos.

2.2.2.4Estratos Socioeconomicos

Lopez Romo(2009)propone que deberiamos entender al estrato socioeconémico como una forma
de segmentacion de las/os consumidoras/es que a su vez define la capacidad econémica y social
de un hogar, lo que repetcutira en su capacidad de acceder a ciertos bienes y con ello a un
determinado estilo de vida; sin embargo, el autor aclara que el estrato socioecondémico en si, no

representa un estilo de vida.
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“El nivel socioecondmico es una medida total que combina la parte econdmica y socioldgica
de la preparacion laboral de una persona y de la posicion econdémica y social individual o
familiar en relacion a otras personas” (Vera& Vera, 2013 p. 42); por lo tanto obedece a la
integracion de distintos rasgos de las personas y/o sus hogares, definiendo la posicion de éstos
ultimos dentro de una estructura social y econémica jerarquica, siendo estos rasgos comiunmente

los ingresos econdmicos, nivel educativo y ocupacion de los padres (Vera &Vera, 2013)

2.2.2.4.1Caracterizacion de los sujetos de estudio por estratos.

Como se sefialo anteriormente, los procesos de salud — enfermedad y dentro de ellos los
concernientes a la salud sexual y reproductiva, reconocen como uno de sus mas fuertes
determinantes a los socioeconomicos. En ese sentido, al ser el “Estrato Socioeconémico” una de
las variables de estudio, se ha considerado la utilizacion de la encuesta de estratificacion de
hogares desarrollada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), que
propone unaclasificacion en donde se consideran los criterios: caracteristicas de la vivienda,
acceso a tecnologia, posesion de bienes, habitos de consumo, nivel educativo y finalmente
actividad economica del hogar. Con base en la cuantificacion de estos parametros, estratifica a

las familias en los siguientes grupos socioeconémicos:

— Grupo Socioeconomico A o Alto

Las personas que pertenecen a este estrato poseen una vivienda en la que predominan materiales
como la duela, parquet, tablon o piso flotante, en promedio con dos bafios completos. Poseen
teléfono convencional, electrodomésticos, televisores a color (2) y hasta dos vehiculos de uso

exclusivo.
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La mayoria de estos hogares cuentan con servicio de internet, computadora de escritorio y/o
portétil y en promedio 4 celulares. En cuanto a sus habitos de consumo los miembros de estos
hogares compran su vestimenta en centros comerciales, utilizan paginas sociales de internet

(92%) y correo electronico (99%) y han leido libros diferentes a manuales de estudio (76%).

El/la jefe/a de hogar tiene un nivel superior de instruccion y muchos/as alcanzan el nivel de
postgrado, desempefiandose en cargos de direccién, politica, empresas, etc. La mayor parte esta

afiliado/a al seguro social y un gran porcentaje posee seguro privado.
— Grupo Socioeconomico B o Medio Alto

De acuerdo con el INEC, el 46% de hogares que pertenecen a este estrato habitan en casas en las
que predomina el piso es duela, parquet, tablon o piso flotante, en promedio tienen dos bafios
completos de uso exclusivo para el hogar. Disponen de teléfono convencional,

electrodomesticos, television a color (2), un vehiculo de uso exclusivo para el hogar.

El 81% cuentan con servicio de internet y computadora de escritorio y el 50% con portatil,
disponen en promedio de 3 celulares en el hogar. Utilizan correo electronico (90%), estan

registrados en alguna pagina social (76%).

El/la jefe/a de hogar tiene un nivel de instruccién superior y se desempefian como técnicos/as

y profesionales del nivel medio, estan cubiertos/as por el seguro del IESS.
— Grupo socioeconémico C+ o Medio Tipico

En este tipo de hogares el material predominante son ceramicas, baldosas, vinil o marmetén, en

promedio poseen un bafio completo de uso exclusivo para el hogar. Poseen teléfono
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convencional, electrodomésticos y en promedio dos televisores a color. Solo el 39% de los

hogares de este nivel cuentan con servicio de internet, cuentan con computadora de escritorio

(62%) y poseen computadora portétil (21%), en promedio disponen de dos celulares.

En cuanto a los habitos de consumo el 38% compran su vestimenta en centros comerciales,
usan correo electronico (77%), estan registrados en una pagina social (63%) y el 46% han leido

libros diferentes a manuales de estudio.

El/la jefe/a de hogar tiene un nivel de instruccion de secundaria completa y se desempefian
como trabajadores de los servicios, comerciantes y operadores de instalacion de maquinas y

montadores. El 77% esta afiliado/a al seguro social y solo el 20% cuenta con un seguro privado.
— Grupo socio economico C- o Medio Bajo

El material predominante de esta vivienda son ladrillo o cemento, en promedio un bafio completo
de uso exclusivo del hogar. Disponen de telefono convencional (52%), menos del 48% tienen

lavadora y equipo de sonido, en promedio una television a color.

El 11% de hogares tienen computadora de escritorio, disponen de dos celulares en el hogar. El
14% compran su vestimenta en cetros comerciales, el 25% usa correo electrénico y el 19% esta
registrado en una pagina social. EI 22% de los hogares de este nivel ha leido libros diferentes a

manuales de estudio.

El/la jefe/a del hogar tiene un nivel de instruccion de primaria completa, se desempefian como
trabajadores/as de los servicios y comerciantes, operadores/as de instalacion de maquinas y
algunos se encuentran inactivos. El 48% esta afiliado al IESS y solo el 6% tiene seguro de salud

privado.
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— Grupo socio econdémico D o Bajo

El material predominante de estas viviendas son de ladrillo o cemento, tabla sin tratar o tierra, el

31% de estos hogares tiene un bafio completo de uso exclusivo para el hogar.

El 12% posee servicio de teléfono convencional y el 5% tiene lavadora, en promedio tienen
un televisor a color y un celular en el hogar. EI 9% utiliza internet y el 9% ha leido libros

diferentes a manuales de estudio.

Por su parte el/la jefe/a de hogar tiene un nivel de instruccion de primaria completa,
desempefiandose como trabajadores/as no calificados/as, comerciantes, operadores/as de
instalacion de maquinas y algunos se encuentran inactivos. En el 11% de los casos estan

afiliados/as al seguro social (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2011)

3. Metodologia

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y

Reproductiva con el Estrato Socioeconémico de los/as estudiantes de la Universidad de Cuenca.

3.1.2 Objetivos especificos:
e Identificar los Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Salud Sexual y Reproductiva de
los/las estudiantes de la Universidad de Cuenca, conjuntamente con variables de edad, sexo,

estado civil, procedencia, religion y condicidn socioeconémica.
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e Determinar de qué forma los Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y

Reproductiva de los/las estudiantes de la Universidad de Cuenca estan influenciados por el

Estrato Socioecondmico de los mismos.

3.2 Disefio de la investigacion

Se trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. El area de estudio fue la
Universidad de Cuenca. Las unidades de analisis fueron las y los estudiantes que acuden a dicha
casa de estudios. El universo estuvo conformado por 15833 estudiantes matriculados/as durante

el primer semestre de 2018 en las 12 facultades que conforman la Universidad de Cuenca.

Mediante la aplicacion de la formula de Fisher para universos finitos:

he N(z*)(p)(q)
E2(N-1)+ () (Pp) (@)

En donde:

N= tamafio del universo

Z= nivel de confianza

p= probabilidad a favor

g= probabilidad en contra

E= error de inferencia

Se trabajo con un error del 5%, un porcentaje de heterogeneidad del 50% Yy un nivel de confianza
del 99 %. Obteniéndose una muestra de 637, cifra a la cual se incorpor6 un 10% para reposicion

de posibles pérdidas (63 observaciones).

FACULTAD UNIVERSO % MUESTRA

42 | Adriana C. Parra



@ UNIVERSIDAD DE UENCA

e o]

Arquitectura y urbanismo 690 4,4 28
Artes 1200 7,6 48
Filosofia 1783 11,3 72
Ciencias Quimicas 1359 8,6 54
Ciencias de la Hospitalidad 869 55 35
Psicologia 819 52 33
Odontologia 466 2,9 19
Ciencias Politicas y Sociales 1392 8,8 56
Ciencias Agropecuarias 600 3,8 24
Ciencias Médicas 3498 22,3 141
Ciencias Econdmicas y Administrativas 1976 12,6 79
Ingenieria 1181 7,5 48

TOTAL 15653 99,9 637

Durante la ejecucion de la investigacion se verificd que de las 63 observaciones obtenidas para
reposicion, 43 eran idoneas para ser consideradas como aportantes de datos Utiles, por lo que se
resolvio incorporarlas también. Al final se cont6 con un total de 680 observaciones.

El nimero de observaciones por facultad se distribuyé tomando en consideracion el porcentaje

que cada poblacién estudiantil representa con relacion al total de la Universidad de Cuenca.

3.3 Variables

Se exploraron las variables: edad, sexo, estado civil, procedencia, religion y facultad de
pertenencia, las mismas que permitieron caracterizar a la poblaciobn de estudio.
Concomitantemente se analizaron las variables de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud
Sexual y Reproductiva, las mismas que se relacionaron con la variable de Estrato
Socioecondmico. Las variables mencionadas fueron sometidas a una matriz de

operacionalizacion de las mismas (Anexo 1).
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3.4 Criterios de inclusion y exclusién
En la investigacion se incluyeron estudiantes mujeres y hombres matriculados en la Universidad

de Cuenca en el primer semestre del 2018.

Se excluyeron aquellos/as estudiantes que no estuvieron presentes el dia de la aplicacion del

cuestionario y aquellos/as que libremente decidieron no participar.

3.5 Instrumentos de investigacion

3.5.1 Encuesta de CAP’s en Salud sexual y reproductiva.
En la ejecucion de la investigacion se utilizd una escala psicometrica disefiada por la Universidad
Nacional de Costa Rica. Dicha escala fue utilizada inicialmente en un estudio sobre Salud Sexual
y Reproductiva con alumnos/asdel mencionado centro de estudios. La escala aborda cuatro
dimensiones (Salud Sexual, Salud Reproductiva, VIH/SIDA/ETS y Uso del Condon) y tres
categorias (Conocimientos, Actitudes y Préacticas). Algunos de los criterios por los que se
selecciond esta herramienta tienen que ver con el hecho de que se encuentra acorde a los
objetivos de esta investigacion, maneja un enfoque de género, se trata de una encuesta validada
en una poblacion universitaria y cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0.9043.
En cuanto a las puntuaciones que otorga, la herramienta, al proponer escalas tipo Likert, son las
siguientes:
Conocimientos: 1 = Cierto, 2 = Falso, 8 = No sabe.
Actitudes: 1 = Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 =
En desacuerdo, 5 = Totalmente en desacuerdo.
Préacticas: 1 = Siempre, 2 = Casi siempre, 3 = A veces, 4 = Casi nunca, 5 = Nunca; 0 1= Si, 2 =

No. (Anexo 2)
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3.5.2 Nivel socioeconémico.

Para esta estratificacion, se utiliz6 laEncuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

La encuesta contiene un total de 25 preguntas para valorar las dimensiones: vivienda, acceso a
tecnologia, posesion de bienes, habitos de consumo, educaciéon y economia(Anexo3). Mediante

la aplicacién de esta herramienta, los hogares son categorizados en los siguientes grupos:

Grupos socioecondémicos Umbrales

A (alto) De 845,1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos

3.6 Aspectos éticos
Los sujetos de investigacion, previo a su participacion dieron su consentimiento informado, el

mismo que fue signado en un formulario entregado a cada uno de ellos (Anexo 4).

En dicho consentimiento, consta ademas el compromiso de la investigadorade guardar la
confidencialidad de los datos, asi como garantizar el uso de la informacidn obtenida Unicamente

con fines académicos, situacion que se cumplié en todo momento.

3.7 Procesamiento de datos y analisis

El procesamiento se ejecutd secuencialmente, asi:

1. Elaboracién de base de datos en el software SPSS 23

2. Analisis mediante utilizacion de estadistica descriptiva
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3. Generacion de tablas basales, tablas simples y de contingencia.

4. Andlisis y presentacion de resultados
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4. Resultados
4.1 Caracterizacion de la poblacién

Tabla N° 1. Distribuciéon de 680 estudiantes de la Universidad de Cuenca,
segun facultad en la que estudia.

FACULTAD FRECUENCIA %
Arquitectura 28 4,1
Artes 54 7,9
Ciencias de la Hospitalidad 35 51
Ciencias Agropecuarias 24 3,5
Ciencias Economicas y Administrativas 85 12,5
Ciencias Médicas 142 20,9
Ciencias Quimicas 58 8,5
Filosofia 84 12,4
Ingenieria 55 8,1
Jurisprudencia 56 8,2
Odontologia 22 3,2
Psicologia 37 5,4
TOTAL 680 100,0

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

Participaron en la investigacion un total de 680 estudiantes pertenecientes a 12 facultades de la
Universidad de Cuenca. La Facultad de Ciencias Médicas al ser la mas numerosa, aporta con
142 observaciones, equivalentes al 20,9 %, del total. Por su parte, la Facultad de Odontologia
tributdé con el menor ndmero de observaciones, 22, equivalente al 3,2% del total de

observaciones.
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Tabla N° 2. Distribucién de 680 estudiantes de la Universidad de Cuenca, segin
variables de edad, sexo, estado civil, procedencia, religion y nivel socioeconémico.

VARIABLE FRECUENCIA %
EDAD
18-19 195 28,7
20-24 445 65,4
25y més 40 5,9
SEXO
Mujer 377 55,4
Hombre 303 44,6
ESTADO CIVIL
Soltera/o 630 92,6
Casada/o 41 6,0
Viuda/o 1 1
Divorciada/o 1 1
Unién de hecho 7 1,0
PROCEDENCIA
Costa 144 21,2
Sierra 503 74,0
Oriente 23 3,4
Extranjero 10 1,5
RELIGION
Catdlica 448 65,9
Testigo de Jehova 64 9,4
Evangélico 22 3,2
Mormon 2 3
Ninguna 115 16,9
Otras 29 4,3
NIVEL SOCIOECONOMICO
Alto 127 18,7
Medio alto 224 32,9
Medio tipico 279 41,0
Medio bajo 31 4,6
Bajo 19 2,8
TOTAL 680 100,0

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.
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Los datos de la Tabla N°2 permiten caracterizar a la poblacion participante. En efecto se
evidencia que la edad méas frecuente de los sujetos investigados se encuentra entre los 20 a 24
afios, rango dentro del cual se encuentra el 65,4%. Prevalece el sexo femenino con 55,4%. En lo
que se refiere al estado civil, los/as solteros/as fueron mayoria con 92,6%. La region Sierra, fue

la zona de procedencia prevalente con 74% vy la religion predominante fue la cat6lica con 65,9%.

En cuanto a la estratificacién socioeconémica, se aprecia que el grupo mayoritario procede de los
estratos “medio tipico” y “medio alto”, sumando entre los dos el 73,9%. Del “estrato alto”
proceden 18,7%. Los/as estudiantes procedentes de los estratos “medio bajo” y “bajo”, son la

minoria. Entre los dos suman apenas el 7,4%.
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4.2 Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual

Tabla N° 3. Conocimientos sobre Salud Sexual.

CONOCIMIENTOS CIERTO FALSO NO SABE

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

AFIRMACIONES
[0) [0) [0) [0) [0) [0)
VERDADERAS No. % | No. % | No. % | No. % | No. % | No. Yo
En una relacion sexual es
importante saber que le gustaala | 288 | 76,4 | 218 | 71,9 | 45 | 119 | 47 |155| 44 | 11,7 | 38 | 125
pareja
La salud sexual incluye
comprender las consecuenciasde | 329 | 87,2 | 271 | 894 | 11 | 29 | 14 | 46 | 37 | 98 | 18 | 59
las acciones que se tomen
La salud sexual incluye la
promocion de la igualdad entre 304 | 80,6 | 250 | 825 | 29 | 7,7 | 21 | 69 | 44 | 11,7 | 32 | 10,6
hombres y mujeres
La salud sexual incluye distinguir
entre los deseos personalesylos | 266 | 70,5 | 230 | 759 | 44 | 11,7 | 39 | 129 | 67 | 17,8 | 34 | 11,2
de las otras personas
PROMEDIOS | X=78,7% | X=79,9%
AFIRMACIONES FALSAS
La sexualidad esta limitadaala | ) | 165 | 74 | 244 | 257 | 68,2 | 180 | 59,4 | 50 | 156 | 49 | 16,2
genitalidad
El acto sexual es mejor cuandose | 5, | g1 | 55 | 172 | 249 | 66 | 200 | 66 | 94 | 249 | 51 | 16,8
toma licor
La sexualidad es solo lo 66 | 175 | 60 | 198 | 236 | 62,6 | 172 | 56,8 | 75 | 199 | 71 | 23,4
biol6gico o anatémico
El acto sexual es mejor cuandose | o | g o | 59 | 195 | 246 | 653 | 180 | 59,4 | 99 | 26,6 | 63 | 20,8
consume drogas
Los hombres que tienen un pene
mas grande hacen gozar 41 | 109 | 53 | 17,5 | 177 | 46,9 | 171 | 56,4 | 160 | 42,4 | 78 | 25,7
sexualmente mas a las mujeres
PROMEDIOS | X=61,8% | X=59,6%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

X de conocimientos adecuados mujeres = 70, 2 %
X de conocimientos adecuados hombres = 69,7 %

Los resultados referentes a Conocimientos sobre Salud Sexual muestran que un buen niimero

de personas comprenden o intentan comprender la importancia de la igualdad entre hombres
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y mujeres como parte de la misma, considerando elementos como gustos y consecuencias
ante las acciones. Sin embargo, frente a la importancia del deseo y su distincion como propio
0 no, como elementos que dan cuenta de una Salud Sexual, hay algunas mujeres que niegan
esta afirmacion 11,7% y otras que dicen no saber 17,8%; porcentajes que si se los considera
juntos, nos mostraria un nimero considerable de mujeres que probablemente se desconocen

como sujetos de deseo 0 minimizan su importancia.

Seguidamente, se observa que cuando se indaga sobre la sexualidad como un evento
limitado a la genitalidad, tan solo el 59,4% de hombres encuestados niega esta afirmacion

frente al 68,2% de mujeres que también lo hacen.

Otro dato que resulta importante destacar es aquel que da cuenta de la postura frente a la

afirmacion: “los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas a las
mujeres”, en donde el 53,3% de mujeres y el 43,2% de hombres mantienen las posturas de
“cierto” y “no sabe”, siendo €stos, porcentajes fuertes que dan cuenta de la genitalizacion de

la sexualidad y de la responsabilidad socioculturalmente impuesta sobre los hombres de ser

ellos quienes dan lugar o no a relaciones sexuales placenteras.

Finalmente, mediante el analisis global, es posible evidenciar que el 70,2% de mujeres y el
69,7% de hombres poseen conocimientos sobre Salud Sexualque podrian ser calificados de

“adecuados”.
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Tabla N° 4. Actitudes hacia la Salud Sexual.

ACTITUDES

TOTALMENTE DE
ACUERDO O DE

ACUERDO

NI DE ACUERDO NI
EN DESACUERDO

EN DESACUERDO O
TOTALMENTE EN
DESACUERDO

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
AFIRMACIONES FALSAS No. | % | No. | % | No. | % |[No. | % | No. | % | No. | %
Los hombres que se preocupan por
su apariencia fisica son 32 | 85 | 48 | 158 | 57 | 151 | 76 | 25,0 | 288 | 76,4 | 179 | 59,1
"afeminados"
L.a masturbacion la practican 42 [111| 22 | 73| 71 |188| 63 | 208 | 264 | 70 | 218 | 71,9
exclusivamente los hombres
Las mujeres que no se preocupan por
su apariencia fisica son 13 | 34 | 29 | 96 | 46 |122| 64 | 21,1 | 318 | 84,4 | 210 | 69,3
"marimachas" o "tortilleras"
Me siento presionado(a) por mis
amistades para tener relaciones 15 4 29 | 96 | 56 | 149 | 65 | 21,5| 306 | 81,2 | 208 | 68,8
sexuales.
, 39 | 10,3| 25 | 83 | 98 | 26 | 65 | 21,5| 240 | 63,7 | 213 | 70,3
Me da verglienza hablar sobre sexo
. ) . 58 | 154 | 47 | 155 | 52 | 138 | 68 | 22,4 | 267 | 70,8 | 188 | 62
La mujer vale més cuando es virgen
El hombre vale méas cuando es 68 | 18,1 | 48 | 158 | 42 | 112 | 64 |21,1| 266 | 70,7 | 191 | 63
virgen
Las relaciones sexuales
prematrimonialesson perjudiciales 31 | 82 | 28 | 92 | 92 | 244 | 76 | 251 | 254 | 67,4 | 199 | 65,7
para las mujeres
Las relaciones sexuales
prematrimoniales son perjudiciales 44 | 11,7| 28 | 92 | 88 |233| 70 |23,1| 245 | 65 | 205 | 67,7
para los hombres
28 | 74 | 27 |89 | 93 |24,7| 70 |23,1| 255 | 67,8 | 206 | 68
Masturbarse es pecado
L, . 43 | 11,4 30 | 99 | 121 {321 | 109 | 36 | 213 | 56,5 | 164 | 54,1
La masturbacién causa acné
El hombre necesita las relaciones 50 | 133 | 59 | 19,5 | 119 | 31,6 | 114 | 37,6 | 208 | 552 | 130 | 42,9
sexuales mas que la mujer
Voy a tener relaciones sexuales hasta
que me case 63 | 16,7 | 77 | 254 | 153 | 40,6 | 123 | 40,6 | 161 | 42,7 | 103 | 34
El acto sexual siempre debe
Preferiria que mi pareja sea mas 74 | 196 | 61 |20,1| 155 | 41,1 | 143 | 47,2 | 148 | 393 | 99 |32,7
experimentada que yo
Siento temor de tener sexo porque
puedo adquirir una infeccion de 137 |1 36,3 | 79 |26,1| 111 | 29,4 | 106 | 35 | 129 | 34,2 | 118 | 38,9
transmision sexual
Siento temor de tener sexo porque | 479 | 475 | 190 363 | 91 | 24,1 | 88 | 29 | 107 | 284 | 105 | 347
pueden resultar en un embarazo
Siento temor de las relaciones
sexuales porque puedo infectarme 143 | 38 | 114 | 37,6 | 137 | 36,4 | 93 [30,7| 96 |255| 96 | 31,7
con el VIH/SIDA
PROMEDIOS | X=58% X=54%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.
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Seguln la Tabla N° 4, es interesante observar que el 15,4% de mujeres y 15,5% de hombres se
encuentran en total acuerdo con la afirmacion “la mujer vale mas cuando es virgen”,
existiendo resultados parecidos con la afirmacion “El hombre vale mas cuando es virgen”, en

donde el 18,1% de mujeres esta de acuerdo y el 15,8% de hombres también.

Ante la afirmacidon “El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer”, el 13,3%
de mujeres expresaron estar de acuerdo y el 19,5% de hombres también, lo cual debe motivar

nuevas investigaciones para el esclarecimiento del origen de estas concepciones

Frente a las Actitudes respecto al autoerotismo, se encuentra que, aungque con porcentajes
bajos, pero todavia presente, esta la creencia de que “masturbarse es pecado” en el 7,4% de
mujeres y en el 8,9% de los hombres. Asi mismo, en relacion a la afirmacion “la
masturbacion causa acné”, el 11,4% de mujeres y el 9,9% de hombres estan de acuerdo.
Adicionalmente, el 11,1% de las mujeres creen que la masturbacion la practican

exclusivamente los hombres, en relacion al 7,3% de hombres que también creen lo mismo.

El temor frente a las consecuencias que podria traer el acto sexual como tal, se manifiesta en
porcentajes considerables, asi lo observamos en las siguientes afirmaciones: “Siento temor de
tener sexo porque puedo adquirir una infeccion de transmision sexual”, el 36,3% de las
mujeres y el 26,1% de hombres estan de acuerdo. “Siento temor de tener sexo porque puede
resultar en un embarazo”, el 47,5% de mujeres y el 36,3% de hombres sienten temor frente a
un posible embarazo. “Siento temor de las relaciones sexuales porque puedo infectarme con

el VIH/SIDA”, el 38% de las mujeres y 37,6% de hombres experimentaron este miedo.

Por otra parte, podemos establecer el porcentaje general que corresponde a las personas
gue mantienen actitudes adecuadas frente a la salud sexual, siendo: 58% mujeres y 54%

hombres.
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Tabla N° 5. Préacticas relacionadas con la Salud Sexual

SIEMPRE O CASI NUNCA O

CASI SIEMPRE A VECES NUNCA RES’:SNDE
PRACTI- Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

CAS No.| % | No.| % | No.| % [No.| % |No.| % | No.| % | M H
E::IC“CO SeX0 | gy L ooal 70 | 270 60 | 263 | 102 | 39.4 | 117 | 513 | 87 | 336 | 149 | 44
Me masturbo 60 | 163 | 87 | 207 | 57 |154| 132 | 451 | 252 | 683 | 74 |253| 8 10
Sl NO

Soy una
persona 144 | 67,9 | 169 | 67,1 | 68 | 321 | 83 | 32,9 165 | 51
sexualmente
activa

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

Las Practicas sobreSalud Sexualfueron evaluadas mediante testimonios sobre sexo oral,
masturbacion y la declaracion de ser o no una persona sexualmente activa.La Tabla N° 5
permite advertir que al respecto existen diferencias marcadas por el sexo de las personas. Asi,
el 51,3% de mujeres y 33,6% de hombres refieren que nunca o casi nunca han practicado
sexo oral. Del mismo modo, el 68,3% de mujeres y 25,3% de hombres, nunca o casi nunca se

han masturbado.

Un elemento de analisis importante esla notable cantidad de personas que no contestan la
interrogante de la practica del sexo oral, prevaleciendo las mujeres al ser 149 frente a 44
hombres que no expresaron su pronunciamiento. Asi mismo, al tener que responder si son
personas sexualmente activas, 165 mujeres no emiten una respuesta. Finalmente, se observa
que la poblacién sexualmente activa es muy similar entre hombres y mujeres, afirmando

encontrarse dentro de este grupo el 67,9% de mujeres y el 67,1% de hombres.
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4.3 Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Salud Reproductiva

Tabla N° 6. Conocimientos sobre Salud Reproductiva

CONOCIMIENTOS

CIERTO

FALSO

NO SABE

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

NO
RES-
PONDE

AFIRMACIONES
VERDADERAS

No | %

No. %

No %

No. | %

No. %

No | %

Hay dias en que una
mujer tiene mas
posibilidades de
quedar embarazada.

327 | 88,6

255 | 87,0

40 | 10,8

30 | 10,2

2 0,5

8 2,7

Tengo acceso a
lugares donde puedo
conseguir métodos
anticonceptivos

313 | 83,0

263 | 87,1

36 9,5

24 |79

28 | 74

15 | 50

Tengo acceso a
informacion sobre
métodos
anticonceptivos

350 | 92,8

268 | 88,4

19 5,0

23 | 7,6

12 | 40

Después de los 40
afos todo hombre
debe hacerse un
examen de préstata
anual.

309 | 82,0

266 | 87,8

14 3,7

13 | 43

54 | 143

24 | 79

La abstinencia es el
Unico método
anticonceptivo100%
efectivo

282 | 75,0

207 | 68,3

80 | 21,3

76 | 251

14 | 3,7

20 | 6,6

Tengo acceso a
informacion sobre
planificacién familiar

251 | 66,6

196 | 64,7

75 | 19,9

75 | 24,8

50 | 133

32 | 10,6

Las pastillas
anticonceptivas son un
método efectivo para
prevenir embarazos

219 | 58,1

198 | 65,3

129 | 34,2

73 | 241

29 | 1,7

32 | 10,6

PROMEDIOS

X=78%

X=78,4%

AFIRMACIONES FALSAS

La ducha vaginal
previene el embarazo

37 | 98

61 | 201

263 | 69,8

173 | 57,1

77 | 20,4

69 | 22,8

Las pildoras
anticonceptivas causan
cancer

45 | 12,0

34 | 11,2

166 | 44,1

137 | 45,2

165 | 43,9

132 | 43,6

PROMEDIOS

X=57%

X=51,2%

Fuente: Base de datos

Autora: Parra, C.

X de conocimientos adecuados mujeres = 67,5 %
X de conocimientos adecuados hombres= 64,8 %

55 | Adriana C. Parra




Y -
FEJ UNIVERSIDAD DE UENCA

=)

En general, la Tabla N°6 muestra que los Conocimientos sobre Salud Reproductiva que
maneja la poblacion son “adecuados”; sin embargo, en temas controversiales como el
asociado a la afirmacion “Las pildoras anticonceptivas causan cancer”, se observa que las
opiniones se encuentran divididas entre el “falso” con 44,1% de mujeres y 45,2% de hombres
y el “no sabe” con el 43,9% de mujeres y el 43,6% de hombres. Asi mismo, frente a la
efectividad de dichas pildoras, los porcentajes disminuyen respecto de las demas
afirmaciones, evidenciandose que 58,1% de mujeres y el 65,3% de hombres consideran que

si son efectivas como método anticonceptivo.

De este modo, el porcentaje de mujeres y hombres que revelan poseer conocimientos

adecuados en Salud Reproductiva son: 67,5% y 64,8% respectivamente.
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Tabla N° 7. Actitudes hacia la Salud Reproductiva.
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CIERTO FALSO NO SABE

ACTITUDES Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

AFIRMACIONES
[0) [0) [0) [0) o) o)

VERDADERAS No. % No. Yo No. ) No. ) No. Y0 No. %0
Tengo derecho a decidir en
qué momento deseo tener 331 | 87,7231 |765| 21 | 56 | 28 | 93 25 6,6 | 43 | 14,2
hijos
Puedo acudir a los servicios de

. 319 [ 846 | 254 | 84,1| 38 |10,1| 32 |106| 20 | 53 | 16 | 5,3
salud sin temor

PROMEDIOS | X=86,2% | X=80,3%
AFIRMACIONESFALSAS
La mujer es quien debe tomar
medidas para no quedar 66 | 175| 66 | 218 | 44 |11,7| 59 | 195| 267 | 70,8 | 178 | 58,7
embarazada
La vasectomia dejaal hombre | > 1411 | 35 | 116 | 146 | 387 | 143 | 472 | 189 | 50,1 | 125 | 41.3
con menos deseo sexual
Cuando una mujer esta
menstruando no se debe tener 85 [225| 69 |228| 121 | 32,1 | 109 | 36,0 | 171 | 45,4 | 125 | 41,3
contacto sexual con ella
PROMEDIOS | X=27,5% X=34,2%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

X de actitudes adecuadas mujeres = 56,8 %
X de actitudes adecuados hombres= 57,2 %

Las Actitudes frente a la Salud Reproductiva son de gran trascendencia pues ellas podrian

definir nuestras experiencias sexuales y de procreacion.Sin embargo, llama la atencion cierto

desconocimiento respecto a afirmaciones como: “La mujer es quien debe tomar medidas para

no quedar embarazada”, el 70% de mujeres y 58,7 de hombres no saben, si esto

efectivamente es asi. De igual manera ante la afirmacion “la vasectomia deja al hombre con

menos deseo sexual”, 50,1% de mujeres y 41,3% de hombres manifiestan no saber, dejando

entrever una posible razon para tener Actitudes inadecuadas hacia ese procedimiento.

En este sentido, en lo que respecta a las Actitudes “adecuadas” hacia la Salud

Reproductiva, vemos que existen cifras preocupantes, asi, tan solo el 56,8% de mujeres y el

57,2% de hombres evidencian una Actitud positiva.
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Tabla N° 8. Practicas en Salud Reproductiva

SIEMPRE O CASI NUNCA O
CASI SIEMPRE A VECES NUNCA REsﬁgNDE
; Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
PRACTICAS
% %
No. | % [ No. | % | No.| % | No. | % | No. | % | No. % M H

Uso algin método
anticonceptivo
cuando tengo
relaciones sexuales

137 | 60,4 | 180 | 695 | 46 |20,3| 39 | 151 | 44 | 19,4 | 40 | 154 | 150 44

Hablo del uso de
anticonceptivos
conla persona con 146 | 66,7 | 167 | 66,8 | 34 |155| 54 | 216 | 39 |17,8| 29 | 11,6 | 158 53
la que voy a tener
relaciones sexuales

Reviso mis
genitales para
detectar cambio 0
anormalidades

191 | 51,8 | 208 | 71,0 | 110 | 298| 75 | 256 | 68 | 184 | 10 | 34 8 10

Me informo sobre
métodos 199 | 52,9 | 194 | 64,0 | 105 | 279 | 82 | 27,1 | 72 |191| 27 | 8,9 1 0
anticonceptivos

Me informo sobre
enfermedades del 168 | 446 | 162 | 53,5 | 127 | 33,7 | 90 | 29,7 | 82 | 218 | 51 | 16,8 0 0
aparato reproductor

Me informo sobre
planificacién 129 | 349 | 118 | 389 | 139 | 37,6 | 116 | 38,3 | 102 | 27,6 | 69 | 22,8 7 0
familiar

Sl NO

Usé algin método
anticonceptivo en
mi Ultima relacion
sexual

156 | 71,2 | 170 | 69,1 | 63 | 288 | 76 | 30,9 158 57

PROMEDIOS | X=54,6% | X=61,8%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

Frente al uso de métodos anticonceptivos, las Practicas de “a veces” y “nunca o casi nunca”
podrian ser calificadas como de riesgo ante una situacion de embarazo y/o adquisicion de
VIH/SIDAJETS. Asi lo muestran datos relacionados a las siguientes afirmaciones: “uso algiin
método anticonceptivo cuando tengo relaciones sexuales”, 39.7% de mujeres dijeron no
utilizarlo permanentemente y 30,5% de hombres se encuentran en las mismas circunstancias.
Frente a la interrogante de si “hablo del uso de anticonceptivos con la persona con la que voy

a tener relaciones sexuales” el 33.3% de mujeres y el 33.2% de hombres no consideran ésta
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como una practica comun dentro de sus relaciones de pareja, y cuando se plantea: "me

informo sobre métodos anticonceptivos”, 47% de mujeres y 36% de hombres no se

preocupan por adquirir informacién de manera oportuna.

Como posible consecuencia de ello, el cuadro de datos muestra que el 28,8% de mujeres y
30,9% de hombres no usaran algun tipo de método anticonceptivo durante su Ultima relacién

sexual, lo cual resulta un dato preocupante.

En términos globales se advierte que el 54,6% de mujeres tienen Practicas adecuadas en

Salud Reproductiva, frente al 61,8% que representan los hombres.
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4.4 Conocimientos,Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA/ETS
Tabla N° 9. Conocimientos sobre VIH/SIDA/ETS, por sexo.

CIERTO FALSO NO SABE
CONOCIMIENTOS - - -

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
AFIRMACIONESVERDADERAS No. % No. % No. % No. % No. % No. %
El VIH ataca al sistema inmunolégico, es
decir, a las defensas que produce nuestro 318 | 86,2 | 254 | 86,7 | 13 | 3,5 | 18 61 | 38 | 103 | 21 | 7,2
organismo
EIVI’Hseadqwereconmayorfrecuenma 332 | 881 | 279 | 921 8 21 9 3 37 9.8 15 5
por via sexual
La gonorrea es una infeccion de transmision 319 | 846 | 273 | 901 | 23 | 61 6 ’ 35 | 93 | 24 | 79
sexual
La Sifilis es una infeccion de transmision 311 | 825 | 239 | 78,9 9 24 12 4 57 | 151 | 52 | 17.2
sexual
VIH son las siglas para Virus de 335 | 889 | 249 | 822 | 23 | 61 | 21 | 69 | 19| 5 | 33 | 109
Inmunodeficiencia Humana
SIDA son las siglas de Sindrome de 320 | 849 | 240 | 792 | 23 | 61 | 23 | 76 | 34 | 9 | 40 | 132
Inmunodeficiencia Adquirida
Una vez que una persona se infecta con VIH | o0 | o5 | 517 | 716 | 67 | 178 | 36 | 110 | 53 | 141 | 50 | 16,5
sera para toda la vida
Las infecciones de transmision sexual se
pueden volver a contraer aunque la persona 267 | 70,8 | 231 | 76,2 | 37 9,8 22 7,3 73 | 19,4 | 50 | 16,5
se haya curado
El SIDA no tiene cura 279 | 74 218 | 719 | 52 | 13,8 | 26 86 | 46 | 122 | 59 | 195
Existen medicamentos disponibles que
ayudan a prolongar la vida de una persona 284 | 75,3 | 243 | 80,2 | 26 6,9 20 6,6 67 | 17,8 | 40 | 13,2
con VIH/SIDA
La mayoria de las infecciones de
transmlsmnsexualpugdensertotalmente 252 | 668 | 214 | 700 | 72 | 191 | 44 | 146 | 53 | 141 | 44 | 146
curadas con un tratamiento oportuno y
adecuado
El uso de conddn es una forma eficaz de
prevenir la infeccién con VIH/SIDA 275 | 729 | 210 | 69,3 | 72 | 19,1 | 63 | 20,8 | 30 8 30 | 99
La Hepatitis B es una infeccion de 140 | 37,1 | 119 | 39,3 | 148 | 393 | 96 | 31,7 | 89 | 236 | 88 | 29
transmision sexual
PROMEDIOS X=75,4% X=76%
AFIRMACIONES FALSAS
El VIH se puede transmitir a través de un
abrazo o de un apret6n de manos con una 18 48 30 9,9 | 343 91 255 | 84,2 | 16 4,2 18 59
persona infectada
El VIH es un virus que puede estar en el aire 12 3,2 10 33 [ 329 | 875|261 | 8,4 | 35 9,3 31 | 10,3
El VIH se puede transmitir por medio de la
tos y los estornudos de una persona 60 15,9 35 | 116 | 273 | 72,4 | 211 | 69,6 | 44 | 11,7 | 57 | 18,8
infectada
Eg'ju\;'Hes””"'r“sq”ep”edeemre”e' 11| 29 | 20 | 66 | 209 | 795 | 213 | 705 | 66 | 17.6 | 69 | 22,8
El VIH se puede transmitir por medio del 45 | 11,9 | 43 | 14,2 | 268 | 71,1 | 205 | 67,7 | 64 | 17 | 55 | 18,2
sudor o de la saliva de una persona infectada
El VIH/SIDA se puede curar silapersona | 4 ,q | 559 | 73 | 241 | 104 | 51,5 | 166 | 548 | 74 | 19,6 | 64 | 21,1
infectada recibe medicamentos a tiempo
El VIH y el SIDA ocurren al mismo tiempo 66 17,5 53 | 175 | 217 | 57,6 | 166 | 54,8 | 94 | 249 | 84 | 27,7

PROMEDIOS X=72,9% X=69,7%

X de conocimientos adecuados mujeres = 74,1%X de conocimientos adecuados hombres= 72,8 %
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Los datos correspondientes a la Tabla N°9 revelan que los Conocimientos frente a la posible
adquisicion de ETS/VIH/SIDA, no son del todo “adecuados”. Los porcentajes globales nos
muestran que el 74,1% de mujeres y el 72,8% de hombres poseen Conocimientos
“adecuados” respecto de estos temas, lo cual podria poner en riesgo inminente la integridad
fisica de las demas personas que participan en este estudio.

Asi lo podemos evidenciar a través de afirmaciones como: “la Hepatitis B es una infeccion
de transmision sexual” el 39,3% de mujeres, asi como el 31,7% de hombres responden que es
“falso”. “EIl SIDA no tiene cura”, 26% de mujeres y 28,1% de hombres desconocen sobre el
tema o aseveran que la afirmacion no es verdadera. “El uso de conddn es una forma eficaz de
prevenir la infeccion con VIH/SIDA”, el 27,1% de mujeres y el 30,7% de hombres, no saben
o niegan esta afirmaciéon. “Una vez que una persona se infecta con VIH serd para toda la
vida”, el 31,9% de mujeres y 28,4% de hombres invalidan esta afirmacidn o manifiestan
desconocimiento sobre dicha situacion.

Finalmente, es muy llamativo que frente a afirmaciones que podrian resultar obvias en
cuanto a su falsedad, “El VIH/SIDA se puede curar si la persona infectada recibe
medicamentos a tiempo”, se observa que el 48,5% de mujeres y el 45,2% de hombres dicen

ignorar la respuesta o identificarla como una afirmacion verdadera.
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Tabla N° 10. Actitudes ante VIH/SIDA/ETS

TOTALMENTE DE
ACUERDO O DE

NI DE ACUERDO NI

EN DESACUERDO O
TOTALMENTE EN

ACTITUDES ACUERDO EN DESACUERDO DESACUERDO
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
AFIRMACIONES
[0) [0) [0) [0) [0) [0)

VERDADERAS No. % | No. % | No. % | No. % | No. Yo No. Yo
Podria abrazar a una persona
que tiene el VIH/SIDA 318 | 84,4| 232 | 766 | 33 | 88 | 45 | 149 | 26 6,9 26 8,6
Me resultaria facil hacer
amistad con una persona 202 | 53,6 | 165 | 54,5 | 111 | 294 | 98 | 32,3 | 64 17 40 | 13,2
infectada con el VIH

PROMEDIOS | X=69% X=65,6%
AFIRMACIONES FALSAS
Solo las trabajadoras del sexo
pueden transmitir una 60 [159| 59 | 195| 27 |72 | 43 | 14,2 | 290 | 76,9 | 201 | 66,3
infeccion de transmisién
sexual
El SIDA es una enfermedad de | 55 | 151 | 25 | 73| 35 | 93 | 41 | 135 302 | 80,5 | 240 | 79,2
prostitutas
Lagente queseinfectoconel | g | 22 | 5 | 73 | 30 | 8 | a4 | 145|317 | 843 | 237 | 78,2
VIH es porgue se lo merece
Todas las personas infectadas
con el VIH deberian estar

, 23 | 61| 17 | 56 | 32 |85 | 38 |125| 322 | 854 | 248 | 81,8
encerradas en algun lugar
especial
Es mejor no tener ninguna
clase de contacto con una 24 | 64 | 23 | 76 | 57 |[151| 70 |23,1|29 | 785 | 210 | 69,3
persona infectada con el VIH

PROMEDIOS X=81% X=75%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C

X de actitudes adecuadas mujeres =75 %

X de actitudes adecuados hombres= 70,3 %

La tabla N°10 revela que, para un nimero considerable de personas en ciertas situaciones

resulta conveniente no tomar postura frente a ellas; asi lo podemos ver en la afirmacion

referente a “Me resultaria facil hacer amistad con una persona infectada con el VIH”, en

donde existe un porcentaje significativo de personas que plantean no estar ni de acuerdo ni en

desacuerdo (29,4% de mujeres, 32,3% de hombres), lo cual permite pensar la probabilidad de
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que estos resultados respondan al nivel de involucramiento que estamos dispuestos a tolerar
cuando se nos presentan una situacion como ésta en nuestras vidas. Mientras que por otra
parte, se observa que en otro tipo de afirmaciones en donde la vida personal no es parte del

problema, las actitudes frente a las VIH/SIDAJ/ETS, son en su mayoria de caracter positivo.

Asi mismo, es posible identificar,de manera global, en qué medida las personas participantes
del estudio manifiestan actitudesadecuadas frente al tema de VIH/SIDA/ETS, y observamos

que 75% de mujeres y 70,3% de hombres se manifiestan de manera positiva.
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Tabla N°. 11. Précticas ante VIH/SIDA/ETS

Sl NO

PRACTICAS Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

No.| % |No.| % |[No.| % | No.| %

En la actualidad tengo una infeccion de transmisién sexual | 8 | 3,9 | 15 | 6,7 | 198 | 96,1 | 208 | 93,3

He pagado para tener relaciones sexuales 7 |32 37 |149| 211 | 96,8 | 212 | 85,1

He tenido alguna infeccién de transmision sexual 16 | 7,3 | 22 | 88 | 202 | 92,7 | 227 | 91,2

He tfa[ndo sexc_J con personas desconocidas solo por 15 | 69| 36 | 145/ 203 | 93,1 | 213 | 855
presion de amistades

PROMEDIOS | X=94,7% | X=88,8%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

En cuanto a las Practicas relacionadas a VIH/SIDA/ETS, se observa que con porcentajes que

oscilan entre el 85% y el 96%, hombres y mujeres no tienen ni han tenido una infeccion de

transmision sexual, no han pagado por tener relaciones sexuales, ni tampoco han tenido sexo

con personas desconocidas solo por presion de las amistades. Sin embargo, es importante

notar que del pequefio porcentaje de participantes que admiten haber pagado para tener

relaciones sexuales, existe una mayor proporcion de hombres con el 14,9% frente al 3,2%

de mujeres.

En general, las Précticas “adecuadas™ estan presentes en el 94,7% de mujeres y en el

88,8% de hombres participantes.
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4.5 Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el uso del condén

Tabla N°. 12. Conocimientos sobre el uso del condén

CONOCIMIENTOS CIERTO FALSO NO SABE

Mujeres Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
AFIRMACIONES VERDADERAS No. % No. % No. | % No. % No. % No. | %
Stempre hay que asegurarse de que el | 0 | oo o | 45 | 836 | 27 | 73 | 43 | 147 | 14 | 38 | 5 | 1.7
empaque del condén no esté roto
Los condones deben ser guardadosen | 4,2 | g1 | 560 (58 | 14 | 37 | 16 | 53 |46 |122]| 27 | 89
lugares frescos
5€ Como se Usa correctamente Un 250 | 66,5 | 265 | 87.5 | 40 | 106 | 18 | 59 | 86 | 229 | 20 | 66
condén
El condon evita que organismos
infecciosos presentes en la vaginayen | 262 | 695 | 264 | 87,1 | 42 | 111 | 14 | 46 | 73 | 194 | 25 | 83
el ano ingresen al pene
El condon debe abrirse por la esquina | 5 | 650 | 262 | 868 | 21 | 56 | 16 | 53 | 111 | 204 | 24 | 79
con los dedos
El material con que esta hecho el
condon (fatex) ofrece seguridad contra | o | 6o o | 257 | 749 | 64 | 170 | 40 | 132 | 63 | 16,7 | 36 | 119
el VIH y otras infecciones de
transmision sexual
El hombre puede tener relaciones se- | )\ | 555 | 901 | 663 | 49 | 130 | 69 | 22,8 | 113 | 30,1 | 33 | 109
xuales placenteras cuando usa condén
Siempre hay que usar el condén
cuando se tienen relaciones sexuales 191 | 50,7 | 210 | 69,3 | 56 | 149 | 49 | 16,2 | 130 | 345 | 44 | 145
anales
El condon es un método eficaz para | a5 | 5 ) | 993 | 736 | 91 | 242 | 46 | 152 | 52 | 138 | 34 | 112
prevenir la transmision de VIH
Si se desea una mayor lubricacion
cuando se usa el condén siempre se 131 | 34,7 | 171 | 56,4 | 64 | 17,0 | 58 | 19,1 | 182 | 483 | 74 | 244
debe usar gel a base de agua

PROMEDIOS | X=64,5% X=76%
AFIRMACIONES FALSAS
El condon se puede abrir con los
dientes o con algun objeto punzo 40 | 106 | 53 | 175|280 | 743 | 223 | 73,6 | 57 | 151 | 27 | 89
cortante
El material de latex del condén puede
estar expuesto directamente a la luz del | 35 93 | 24 | 79 | 251 | 66,6 | 228 | 752 | 91 | 24,1 | 51 | 16,8
sol
Los condones se pueden llevarenlas | g0 | oo | 41 | 135 | 210 | 557 | 202 | 733 | 71 | 188 | 40 | 132
billeteras
Cuando se usa un condén es bueno
usar vaselina, crema de manos o aceite 54 | 143 | 86 | 28,4 | 169 | 44,8 | 161 | 53,1 | 154 | 40,8 | 56 | 18,5
para lograr una mayor lubricacién
El uso constante del condén puede
traer con el tiempo el padecimiento de 74 | 196 | 61 | 20,1 | 156 | 41,4 | 158 | 52,1 | 147 | 39,0 | 84 | 27,7
alguna enfermedad
El material del latex del condon puede | oo | 175 | g | 205 | 156 | 41,5 | 142 | 47,0 | 155 | 41,2 | 92 | 30,5
soportar altas temperaturas
PROMEDIOS | X=54% | X=62%

X de conocimientos adecuados mujeres = 59,2 %

X de conocimientos adecuados hombres = 69 %
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Los resultados obtenidos en la Tabla N°12 muestran, a través de algunas de las afirmaciones
presentes, una considerable diferencia en el Conocimiento sobre el uso del conddn entre
sexos, de este modo hay resultados que llaman la atencion como los de las afirmaciones
siguientes: “sé como se usa correctamente el condon” en donde el 22,9% de mujeres Yy el
6,6% de hombres afirman “no saber”; frente al enunciado “el conddn debe abrirse por la
esquina con los dedos”, el 29,4% de participantes del sexo femenino y el 7,9% de sexo
masculino optan por la opcion “no sabe”; del mismo modo como parte de la aseveracion “si
se desea una mayor lubricacion cuando se usa el condon siempre se debe usar gel a base de
agua”, el 48,3% de mujeres frente al 24,4% de hombres desconocen la veracidad de la
misma, situacion que esta intimamente ligada con la posibilidad de disfrutar de relaciones
sexuales placenteras, sin embargo son cuestiones que se ignoran por un namero considerable
de personas.

Consecuencia de ello, es posible evidenciar de manera global que el 59,2% de mujeres y el

69% de hombres, poseen conocimientos adecuados respecto del uso del condon.
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Tabla N°. 13. Actitudes hacia el uso del condén

TOTALMENTE DE EN DESACUERDO O
ACUERDO O DE Néh?géi%%%%%gl TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO
ACTITUDES Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Es un insulto para el hombre
que una mujer le pida usar el 46 | 12,2| 39 |129| 41 |109| 53 | 175|290 | 769 | 211 | 69,6
condon

Pienso que cuando una
persona le pide a la otra que
use el condon es porque no
hay confianza

23 | 61| 27 | 89| 69 |183| 76 |251| 285 | 75,6 | 200 | 66,0

La mujer que solicita que use
el condén en una relacion
sexual con ella significa que
es muy "jugada"

15 | 40 | 31 |102| 71 | 188 | 83 | 274|291 |77,2| 189 | 62,4

Si hay amor de por medio no

; ! 30 | 80 | 37 [ 122 | 66 |175| 78 | 257 | 281 | 745 | 188 | 62,0
es necesario usar el condon

Si se conoce bien a la persona

: , 38 [10,1| 71 |23,4| 69 |18,3| 67 |[22,1| 270 | 71,6 | 165 | 545
no es necesario usar el condon

Cuando se usa el condén no

X 58 | 154 | 59 | 195 128 | 34,0 | 110 | 36,3 | 191 | 50,7 | 134 | 44,2
se siente nada

Cuando se esta casado (a)

puede dejarse el uso del 83 [220| 87 |288| 121 |32,1| 101 | 33,4 | 173 | 45,9 | 114 | 37,7
conddn

Me gustan més las relaciones

sexuales cuando no uso el 70 (18,6 | 135 | 44,6 | 187 | 49,6 | 105 | 34,7 | 120 | 31,8 | 63 20,8
conddn

PROMEDIOS | X=63% X=52%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

A través del analisis de la Tabla N° 13 es posible identificar que los/as jovenes mantienen
actitudes de riesgo frente al uso del conddn en sus relaciones sexuales; de este modo
observamos que sobre todo los varones encuestados, prefieren no tomar postura (ni de
acuerdo, ni desacuerdo) en afirmaciones como: “Pienso que cuando una persona le pide a la
otra que use el condon es porque no hay confianza” y “La mujer que solicita que use el
condon en una relacion sexual con ella significa que es muy "jugada™ con porcentajes de

25,1% y 27,4% respectivamente para cada una de las afirmaciones.

Adicionalmente, solamente el 54,5% de hombres frente al 71,6% de mujeres estan en

desacuerdo con el hecho de conocer bien a una persona para eliminar la necesidad de usar el
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conddn; asi mismo mas de la mitad de mujeres (50,7%) y el 44,2% de hombres consideran
que el placer disminuye con el uso del conddn, corroborando esta situacion cuando el 44,6%
de hombres manifiestan disfrutar mas de las relaciones sexuales cuando no usan el condon,
mientras que el 49,6% de mujeres optan por no tomar una postura frente a esta Gltima

afirmacion.

De este modo, se evidencia que las Actitudes“adecuadas” frente al uso del conddn se

manifiestan tan solo en el 63% de la poblacion femenina y en el 52% de la masculina.
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Tabla N° 14. Practicas sobre uso del condon.

SIEMPRE O CASI NUNCA O NO RES
CASI SIEMPRE A VECES NUNCA PONDE
PRACTICAS Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres | % | %
No. % No. % No. % No. % No. % No. % M H
PRACTICAS POSITIVAS
Antes de usar el
condon comprue- | 0 | 6o o | 1091 | 737 | 36 | 159 | 47 | 181 | 43 | 189 | 21 | 81 | 150 | 44
bo que el paquete
no esté roto
Uso el conddn en
mis relaciones 122 | 55,7 | 172 | 69,1 | 53 | 242 | 47 | 189 | 44 |20,1| 30 | 12,0 158 | 54
sexuales
Me fijo en la fecha
de vencimiento del | o5 | o5 | 139 | 558 | 47 | 215| 56 | 225 | 73 | 333 | 54 | 21,7 | 158 | 54
conddn antes de
usarlo
PROMEDIOS | X=55,4% X=66,2%
PRACTICAS NEGATIVAS
Tengo relaciones
sexuales sin usar 53 | 236 | 65 |26,1| 58 | 258 | 62 | 24,9 | 114 | 50,7 | 122 | 49,0 | 152 | 54
el conddn
PROMEDIOS | X=50,7% X=49,0%

Fuente: Base de datos

Autora: Parra, C.

X de practicas adecuadas mujeres =53,05 %
X de practicas adecuadas hombres =57,6 %

Los resultados acerca de las Practicas sobre el uso del condén dan cuenta que los sujetos

participes de esta investigacion, se encuentran expuestos a riesgos relacionados con la falta de

uso o mal uso de este método anticonceptivo. De este modo, observamos que en la

afirmacion que dice “uso el condon en mis relaciones sexuales” tan solo el 55,7% de mujeres

y el 69,1% de hombres que responden a este item, usan el preservativo con una frecuencia de

“siempre o casi siempre”, mostrando ademas un alto nimero, sobretodo de mujeres, que se

abstienen de responder (158); del mismo modo cuando nos referimos a que si el/la

encuestado/a se fija en la fecha de vencimiento del conddn antes de usarlo, solo el 45,2% de
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mujeres y el 55,8% de hombres mantienen esta buena practica “siempre o casi siempre”;
repitiéndose aqui también el nimero de mujeres que evitan responder la afirmacion (158).
Asi mismo, en la afirmacion “tengo relaciones sexuales sin usar el condon”,
aproximadamente la mitad de mujeres (50,7%) y la mitad de hombres (49,0%) dicen usarlo
“siempre o casi siempre”, situacion que da cuenta del amplio porcentaje restante que se
encuentra probablemente manteniendo relaciones sexuales de riesgo con sus parejas.

Por lo tanto, de forma global podemos decir que las buenas Précticas en el Uso del

Conddn son parte del 53,05% de las mujeres y del 57,6% de hombres.
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4.6. Promedios de CAP’s “ADECUADAS”en relacion a las variables Sexo y Nivel

Socioeconémico.

Tabla 15. Promedios de Conocimientos, Actitudes y Practicas “adecuadas” en Salud
Sexual, Salud Reproductiva, VIH/SIDA/ETS y uso del condén, segn sexo.

, MUJERES HOMBRES

CAP’S ADECUADAS (X) (X)
Salud Sexual
Conocimientos adecuados 70,2 69,7
Actitudes adecuadas 58 54
Salud Reproductiva
Conocimientos adecuados 67 64,8
Actitudes adecuadas 56,8 57,2
Practicas adecuadas 54,6 61,8
VIH/SIDA/ETS
Conocimientos adecuados 74,1 72,8
Actitudes adecuadas 75 70,3
Practicas adecuadas 94,7 88,8
Uso del conddn
Conocimientos adecuados 59,2 69
Actitudes adecuadas 63 52
Practicas adecuadas 53,05 57,6

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C

X de CAP’s adecuados en SSR mujeres = 65.9 %

X de CAP’s adecuados en SSR hombres = 65.2 %

Mediante el andlisis de la Tabla N° 15 podemos identificar que los promedios de
CAP’s“adecuadas” visto todos los ambitos, muestran cifras casi similares, con una diferencia
minima en favor de las mujeres 65.9 % a 65.2 %. Ya en ambitos diferenciados se observa
que, en lo atinente a la Salud Sexuallas mujeres muestran mejores CAP’s, 64,1% frente a
61,8% de los hombres. En el caso de la Salud Reproductiva, se observa una ligera diferencia
en favor de los hombres que muestran cifras de CAP’s “adecuados” del orden del 61,2%,

frente a 59,4% de las mujeres, estableciéndose la mayor diferencia en el rubro de las
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Précticas.En cuanto, al tema de VIH/SIDA/ETS se vuelve a ver que las mujeres esgrimen
cifras superiores a los de los varones con 81,2%, frente a 77,3% de los varones, siendo la

diferencia mas pronunciada cuando se analiza el rubro de Practicas “adecuadas”.

Finalmente, al analizar la categoria Uso del condén se comprueba que las cifras de CAP’s
“adecuadas” son ligeramente superiores en favor de los hombres con 59,5%, frente a 58,4%

de las mujeres.
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Tabla N°. 16. Conocimientos,
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Actitudes y Practicas

“adecuadas” en Salud Sexual,

Salud Reproductiva, VIH/SIDA/ETS, uso de conddn, segun nivel socioeconémico

MEDIO MEDIO MEDIO
CAP’S (w127 | ALTO | TIPICO | BAJO oo
ADECUADAS (n=224) (n=279) (n=31)
No. % No. % No. % No. % No. %
Conocimientos adecuados | g5 | g6 g | 163 | 728 | 189 | 677 | 20 | 645 | 12 | 632
sobre salud sexual
Actitudes adecuadas hacia | 7, | gg3 | 137 | 589 | 150 | 537 | 14 | 452 | 12 | 632
la salud sexual
X de PROMEDIOS | X=62,6% X= 66,3% X= 60,7% X=54,8% X= 63,2%
Conocimientos adecuados | g, | 74| 17, | 76,8 | 194 | 695 | 20 | 645 | 14 | 737
sobre salud reproductiva
Actitudes adecuadas hacia | ., | 5g3 | 156 | go6 | 180 | 645 | 19 | 613 | 9 | 474
la salud reproductiva
Practicas adecuadas sobre 64 | 504 | 119 | 532 | 126 | 452 | 14 | 452 | 10 | 526
salud reproductiva
X de PROMEDIOS | X=60.9% X= 66,5% X=59,7% X=57% X=57,9%
Conocimientos adecuados | o5 | 749 | 17 | 768 | 197 | 706 | 22 | 709 | 13 | 684
sobre ETS-VIH/SIDA ' ' ' ’ ’
Actitudes adecuadas hacia
ETSAI/SIDA 95 | 748 | 179 | 799 | 202 | 724 | 22 | 709 | 13 | 684
Préacticas adecuadas frente
oL ETS\VIH/SIDA 80 | 629 | 147 | 655 | 160 | 57,3 | 19 | 613 | 13 | 684
X de PROMEDIOS | X=70,8% X=74% X= 66,7% X=67,7% X=68,4%
Conocimientos adecuados | g1 | g3g | 157 | 701 | 176 | 631 | 17 | 548 | 13 | 684
sobre el uso del condén
Actitudes adecuadas hacia
o1 5o dol condon 72 | 567 | 140 | 625 | 159 | 56,9 | 14 | 452 | 11 | 57,9
Précticas adecuadas sobre 63 | 496 | 98 | 437 | 106 | 37,9 | 12 | 387 | 11 | 579
uso de condén
X de PROMEDIOS |  X=567% X= 58,7% X=52,6% X=46,2% X= 61,4%

Fuente: Base de datos
Autora: Parra, C.

Enla Tabla N° 16 se observa la relacion existente entre CAP’s y el Estrato Socioeconémico
al cual pertenecen los sujetos investigados. Para el efecto se consideraron Unicamente
aquellos Conocimientos, Actitudes y Précticas calificadas como de ‘“adecuadas”,
encontrandose que las mismas se encuentran presentes en mayor porcentaje, en el grupo de

investigados del estrato Medio Alto.
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Para términos de analisis nos referimos a las cifras que constituyen los promedios de los
promedios pertenecientes al estrato Medio Alto, asi podemos ver que los porcentajes para
esta categoria se ubican de la siguiente forma: 66,3% de personas que poseen Conocimientos
y Actitudes“adecuadas” hacia la Salud Sexual, 66,5% de sujetos que mantienen CAP’s
“adecuados” hacia la Salud Reproductiva, 74% tienen CAP’s “adecuados” frente a las

VIH/SIDAJ/ETS y el 58,7% se manejan con CAP’s adecuados en relacién al Uso del condon.
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4.7 Discusion

La Salud Sexual, al igual que el resto del estudio, fue abordado desde la perspectiva de los
Conocimientos, Actitudes y Préacticas. Asi, al analizar los Conocimientos, se revel6 que no
existe mayor diferencia entre mujeres y hombres. Los Conocimientos “adecuados” de unos y
otros estan en el orden del 70,2% y 69,7%. En cuanto a las Actitudes “adecuadas”, estas
caracterizan al 58% de las mujeres y al 54% de los hombres. Al respecto Vargas Ruiz(2007)
indagando los CAP’s en Salud Sexual y Reproductiva de estudiantes de Universidad
Nacional de Costa Rica encontrd que el 74,4% de mujeres y el 80,1% de los hombres gozan
de Conocimientos “adecuados”, en tanto que las Actitudes “adecuadas” caracterizaban al

66,1% de mujeres y 62,3% de hombres.

Se evidencia también que la Actitud de temor frente a la posibilidad de adquirir ETS, el
embarazo o el VIH/SIDA es mas manifiesta en las mujeres, en tanto que en los hombres esta

situacion se da con respecto al embarazo y al VIH/SIDA.

En cuanto a las Practicas, el estudio mostrdé que un 46% eran personas sexualmente activas
sin que se adviertan diferencias entre mujeres y hombres. No respondieron a esta pregunta
216 de 680 personas, es decir el 31,8%, de las cuales las tres cuartas partes fueron mujeres.
Lo observado plantea el probable caracter vergonzante de la interrogacion y la necesidad de

generar nuevas investigaciones sobre lo sefialado.

De modo general se puede manifestar que los mejores Conocimientos yActitudes se
observaron en el Estrato Socioeconémico Medio Alto y los peores en el Medio Bajo. Al
respecto, sefialamos el estudio de Diaz, Arrieta & Gonzalez (2014) “Prevalencia de actividad

sexual y resultados no deseados en salud sexual y reproductiva en estudiantes universitarios
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en Cartagena, Colombia, 2012, en donde se plantea que los problemas en la Salud Sexual y

Reproductiva se identifican en los Estratos Socioecondmicos mas bajos.

El campo de la Salud Reproductiva, en lo atinente a Conocimientos “adecuados”, se
observan cifras bastante cercanas entre mujeres y hombres, siendo 67,5% y 64,8%
respectivamente. Estos Conocimientos son menores cuando se evallan mediante

afirmaciones falsas.

Las Actitudes “adecuadas” caracterizan al 56,8% de las mujeres y 57,2% de los hombres, en
tanto que las Practicas “adecuadas” son ejecutadas por el 54,6% de las mujeres y el 61,8% de
los hombres. En suma, se pone de manifiesto que a pesar de que los sujetos investigados
muestran mejores cifras en Conocimientos “adecuados”, estas no se reflejan en Actitudes y
Practicas “adecuadas”. Finalmente, se pone en evidencia que, de modo general, los mejores
Conocimientos, Actitudes y Practicas estan presentes en los Estratos Socioeconomicos Alto

y Medio Alto.

A propésito, el estudio colombiano de Gonzalez (2009) sefiala que las mujeres tienen mejores
conocimientos sobre anticoncepcion, en tanto que Diaz, Arrieta & Gonzalez (2014), del
mismo pais, revela que los mayores problemas en cuanto a Conocimientos en Salud

Reproductiva se presentan en mujeres de estratos socioeconémicos bajos.

No menos importante resulta la observacion de los investigadores colombianos Ruiz,
Beltran, Latorre, & Ruiz (2010), revelaron que a pesar de que los estudiantes de Medicina
tienen Conocimientos en temas de cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva no hay
diferencias en cuanto al Uso del Conddn, practicas anticonceptivas, presencia de ITS,

antecedentes de embarazo, ni practicas de autocuidado con otros jovenes que no poseian el
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mismo conocimiento. El estudio concluye en que los jovenes que pertenecen a las clases

socioecondmicas mas altas, tienen conocimientos limitados y exhiben conductas de riesgo.

Destacamos también el estudio de Rodriguez, Sanabria, Contreras, & Perdomo (2013) mismo
que investigando el tema “Estrategia educativa sobre promocion en salud sexual y
reproductiva para adolescentes y jovenes universitarios” en la Habana — Cuba, reveld la
existencia de falencias en cuanto a los Conocimientos relacionados con la Salud Sexual,
métodos anticonceptivos y medidas de prevencion para no contraer una ETS, sefialando que

sobresalen Actitudes impreganadas por la falta de valores, estereotipos y aspectos culturales.

Al investigar sobre VIH/SIDA, se evidencia que los Conocimientos “adecuados” caracterizan
al 74,1% de las mujeres y al 72,8% de los hombres. Las Actitudes “adecuadas” al 75% de
mujeres y 70,3% de varones. Finalmente, las Practicas “adecuadas” son ejecutadas elevado
porcentaje de mujeres, alcanzando la cifra de 94,7%, frente a 88,8% de los hombres. En
todos los casos, se observan mejores cifras en mujeres a la vez que se constituyen en los
rubros mas altos encontrados en el estudio. A proposito mencionamos el estudio deCardona
Arias, Hernandez, Suarez, & Zapata(2015), quienes estudiando los CAP’s sobre VIH-SIDA
concluyen que los hombres son el grupo de mas riesgo para contraer ETS y VIH-SIDA,
advirtiendo que el hecho probablemente esté ligado a patrones machistas que direccionan su
vivencia sexual y que se contraponen a una mayor conciencia de las mujeres para ejercer el

autocuidado de su salud.

A proposito, Mosquera & Mateus (2003) al investigar los “Conocimientos actitudes y
practicas sobre métodos de planificacion familiar, VIH-SIDA y el uso de los medios de
comunicacioén en jovenes” realizado en Palmira — Colombia, sefiala la existencia vacios de
conocimiento en cuanto a las formas de infeccién y maneras de evitar el contagio de ETS y

VIH-SIDA. En este mismo ambito, Gomez, y cols. (2014) investigando la Salud Sexual y
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Reproductiva en estudiantes universitarios de Cartagena, encontrdé que los jovenes estaban
muy desinformados sobre formas de transmision del VIH, pruebas seroldgicas para la

deteccion de ETS y conductas sexuales de riesgo.

Al analizar estos CAP’s y su relacion con la estratificacion social, se observa que los mejores
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre VIH/SIDA, los esgrimen aquellos/as jovenes de

los Estratos Medio Alto con 74% y Alto con 70,8%.

Los CAP’s sobre Uso del Condon muestran una diferencia importante en cuanto a
Conocimientos “adecuados” entre mujeres 59,2% y hombres 69%. Al respecto, Mosquera &
Mateus (2003) en un estudio sobre “Conocimientos actitudes y practicas sobre métodos de
planificacion familiar, VIH-SIDA y el uso de los medios de comunicacion en jovenes”
realizado en Palmira — Colombia, encontr6 que el 81.9% de los/as jovenes tenian

Conocimiento y hacian Uso del Condon.

Asi mismo, las Actitudes “adecuadas” caracterizan al 63% de las mujeres y al 52% de
hombres. En cuanto a Practicas “adecuadas”, estas son ejecutadas por el 53,05% de mujeres
y 57,6% de hombres. En suma, los hombres esgrimen mejores cifras de Conocimientos y

Practicas, no asi de Actitudes.

Los mismos CAP’s analizados desde la perspectiva del Estrato Socioecondmico deja entrever
que, con excepcién de la cifra de CAP’s “adecuados” que muestra el estrato Bajo 61,4%,
probablemente influenciado por la poblacion que se maneja en este componente (19
observaciones), son los estratos Medio Alto y Alto en donde se observan los valores mas

importantes, con 58,7 % y 56,7% respectivamente.
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V. Conclusiones

- Se investigaron los CAP’s en Salud Sexual y Reproductiva de 680 estudiantes de 12
carreras de la Universidad de Cuenca, de ellos 55.4% son mujeres y 44,6% hombres,
cifra que se acerca a aquella de la conformacion poblacional de la Institucion en
cuestion. El 94,1 % de los sujetos estudiados se encontraban en el rango de edad
entre 18-24 afios. ElI 90% son solteros/as. La mayoria procede de la Sierra el 74%,
evidencidndose una procedencia costefia en el 21,2%. La religion Catdlica es

profesada por el 65,9% de los investigados/as.

- En cuanto al componente socioecondémico el 73,9% proviene de los estratos Medio
Alto y Medio Tipico. Un importante nUmero de sujetos provienen del Estrato Alto
18,7%. Se evidencia también la poca presencia de estudiantes de los estratos Medio
Bajo y Bajo que juntos suman un total de 7,4%, dejando entrever, el acceso

inequitativo a la educacion superior.

- En términos globales se puede sefialar que las cifras de CAP’s “adecuados”, son
bastante similares entre mujeres y hombres, con una pequefia diferencia en favor de

las primeras.

- Las mujeres esgrimen mejores cifras de CAP’s “adecuados” en los rubros de Salud
Sexual y en VIH/SIDAJETS, en tanto que los hombres evidencian mejores promedios

en Salud Reproductiva y Uso del Conddn

- Las cifras mas altas de CAP’s “adecuados” en Salud Sexual y Reproductiva se

observan en el Estrato Socioecon6mico Medio Alto.
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- Por rubros, los CAP’s “adecuados” en Salud Sexual, Salud Reproductiva y
VIH/SIDA/ETSmuestran mejores cifras en el Estrato Socioecondmico Medio Alto.
En el rubro Uso del Conddn, la cifra mas alta de CAP’s “adecuados” caracteriza al
Estrato Socioeconémico Bajo, lo que podria explicarse por el tamafio de la poblacion.

La cifra es seguida muy de cerca, nuevamente, por aquella del estrato Medio Alto.
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V1. Recomendaciones

- La Salud Sexual y Reproductiva deberia ser una linea de investigacién de la
Universidad de Cuenca.

- Se deberian impulsar procesos investigativos sobre esta tematica en otros contextos
culturales.

- Impulsar procesos investigativos sobre Salud Sexual y Reproductiva en otros grupos
etarios.

- Se deberia impulsar el desarrollo de catedras de Salud Sexual y Reproductiva en todas
las Facultades de la Universidad de Cuenca.

- Es importante gestionar la formacion de talentos humanos para el abordaje de la
tematica.

- Es preciso desarrollar procesos de reflexion y analisis sobre contenidos y
metodologias de cara a la implementacion de catedras de Salud Sexual y
Reproductiva.

- Utilizar la informacién de la presente investigacion, con la finalidad de alimentar
propuestas de informacion, educacion y comunicacion sobre el tema.

- El enfoque de género deberia constituirse en eje transversal de las propuestas

planteadas.
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VIII. Anexos

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién Indicador Desagregacion Técnica
NGmero de afios | 1819
Edad Cronoldgica . 20-24
cumplidos .
25y méas
o o Mujer
Sexo Biologica Sexo bhiologico Hombre
N _ Situacion actual S_olterq/a, casadq{a, viudo/a
Estado civil Social de pareia divorciado/a, union de
pare] hecho Encuesta
. - Testimonio de Costa, Sierra, Oriente,
Procedencia Geogréfica : - .
procedencia Region Insular, Extranjero
Testimonio de Catolica, Testigo de Jehova,
Religion Cultural religion Evangélico, Mormon,
profesada Ninguna, Otra.
Arquitectura y urbanismo,
Artes, Ciencias
Agropecuarias, Ciencias de
la Hospitalidad, Ciencias
Matricula en una Economicas y
Facultad Académica Administrativas, Ciencias
Facultad .- .
Médicas, Ciencias
Quimicas, Filosofia,
Ingenieria, Ciencias
Politicas y Sociales,
Odontologia, Psicologia.
Conocimien- Salud sexual Encuestg
. . . . de CAP’s
tos, actitudes y | Sociocultu- Conocimientos | Salud reproductiva en Salud
practicas en ral Actitudes VIH/SIDA/ETS
. ) Sexual y
salud sexual y Précticas Uso del conddn
. Reproduc
reproductiva .
-tiva
Vivienda, Encuesta
acceso a de
tecnologia, A (alto)_ Estratifi-
Estrato . , - B (medio alto) .
. .. | Socioecond- | posesion de P cacion del
socioecondémi- ! ) s C+ (medio tipico) .
mica bienes, habitos o n Nivel
co C- (medio bajo) )
de consumo, ) Socioeco-
. D (bajo) o
educaciény némico
economia
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ANEXO 2

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SEGUN

ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LAS Y LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2018

La presente encuesta es parte de un proyecto investigativo académico. Solicitamos comedidamente su colaboracién, y lo
invitamos a contestar las preguntas aqui planteadas. Por favor NO deje preguntas sin responder.

Facultad .....ooeeevevecie e Edad....cooevevereienns Sexo
[V (U] 1=] SO Hombre............ No......
E. Civil Soltera/o.......... Casada/o.......... Viuda/o.......... Divorciada/o.......... Unién de hecho.........
Procedencia Costa.ueeeinnne Sierra...............0riente............... Region Insular.............. Extranjero.........
Religion Catdlica.......... Testigo de
Jehova......... Evangélico......... Mormon......... Ninguna.......... (0] 17 [SR
P PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES, INDIQUE SI NO
N° | Codigo CIERTO | FALSO
'8 SON CIERTAS, FALSAS O NO SABE SABE
36 | SRCO4 | |3 ducha vaginal previene el embarazo
37 |VSC23 |4 gonorrea es una infeccidon de transmision sexual
38 | SRCO2 | | 3 abstinencia es el tnico método anticonceptivo 100% efectivo
39 |SSC10 | | sexo debe ser para tener hijos
40 | SSC05 . . .
La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y los
de las otras personas
41| COCI13 | E| conddn debe abrirse por una esquina con los dedos
42 | COCO7 | ] material de latex del condén puede soportar altas temperaturas
43 | VSCO7 . .
Cuando una persona desarrolla el SIDA padecerd de un conjunto de
enfermedades que le pueden causar la muerte
44 | COC11 | Los condones se pueden llevar en las billeteras
45| SRCO3 | |35 pildoras anticonceptivas causan cancer
46 | VSCO1 | vIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Humana
47 | VSCO9 | E| VIH es un virus gue puede estar en el agua
48 | COC04
El material con que esta hecho el conddn (latex) ofrece seguridad
contra el VIH y otras infecciones de transmisidn sexual
49 | VSCO08 | E| VIH es un virus gue puede estar en el aire
50 | VSC20
Existen medicamentos disponibles que ayudan a prolongar la vida
de una persona con VIH/SIDA
51 | VSC18 . . . .
El VIH ataca al sistema inmunoldgico, es decir, a las defensas que
produce nuestro organismo
52 | SSC04
La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las
acciones que se tomen
53 | VSC14 . . L
La unica forma de conocer si una persona esta infectada con el
VIH/SIDA es con un examen de laboratorio
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54 | COC02 | Cuando se usa un conddn es bueno usar vaselina, crema de manos
0 aceite para lograr una mayor lubricacién

55 | VSC25 | 3 sifilis es una infeccidn de transmision sexual

56 | SSCO3 | Los hombres que tienen un pene mdas grande hacen gozar
sexualmente mas a las mujeres

57 | VSC12 | El VIH se puede transmitir por medio del sudor o de la saliva de una
persona infectada

58 | vscoz El VIH es un virus que ataca el sistema inmunoldgico de las
personas

59 | VSCO4 | E|VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via sexual

60 | SSCO6 | La salud sexual incluye la promocion de la igualdad entre hombres y
mujeres

61 | VSC26 | Las infecciones de transmisidn sexual se pueden volver a contraer
aunque la persona se haya curado

62 | SRC13 Ten.go acces.o a lugares donde puedo conseguir métodos
anticonceptivos

63 | VSCO3 | El sistema inmunoldgico es el encargado de defender al cuerpo
humano de cualquier bacteria, virus, parasito, hongo o agente que
produzca enfermedades

64 | VSC15 | Una persona puede infectarse con el VIH/SIDA al tener relaciones
sexuales sin proteccién

65 | SRC12 | Tengo acceso a informacion sobre planificacién familiar

66 | SRC10 | Después de los 40 afios todo hombre debe hacerse un examen de
prostata anual

Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si con ciertas, falsas o no cierto | EALsO NO
sabe SABE

67 | SRCO8 | La salud reproductiva es tener las relaciones sexuales de forma
libre y responsable

68 | SSCO1 | La sexualidad esta limitada a la genitalidad

69 | VSC11 |El VIH se puede transmitir a través de un abrazo o de un apretén
de manos con una persona infectada

70 | COC15 | El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando
usa el condén

71 | coco1 El conddn es un método eficaz para prevenir la transmision del
VIH

72 | SRCO9 | Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar
embarazada

73 | SRCO6 | El control médico de la mujer embarazada es muy importante
para la salud de la madre y del hijo

74 | VSC17 | Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH

75 | SRCO1 | Una muchacha puede embarazarse por usar un bafio publico

76 | vsc1o El VIH Puede transmitirse por medio de la picadura de un
mosquito

77 |SRC11 | Tengo acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos

78 |SSCO7 | Tengo derecho a una practica sexual plena y enriquecedora

79 | cocos El uso 'co'nstante del conddn puede traer con el tiempo el
padecimiento de alguna enfermedad

80 | VSCO5 |SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
El conddn evita que organismos infecciosos presentes en la vagina

81 | COCo6 y en el ano ingresen al pene

82 | srco7 La sa'lud reproductiva implica tener hijos en el momento que se
considere oportuno
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83 | SSCO08 | En una relacidn sexual es importante saber qué le gusta a la pareja

84 |vsca1 El VIH/SIDA se pue:\de curar si la persona infectada recibe
medicamentos a tiempo

85 | VSCO6 | ElVIHy el SIDA ocurren al mismo tiempo

86 | VSC19 | ElISIDA no tiene cura

87 |SSC02 | La sexualidad es sdlo lo bioldgico o anatémico

88 | coci2 El conddn se puede abrir con los dientes o con alguin objeto
punzocortante

89 | SrRCos Las pastillas anticonceptivas son un método efectivo para prevenir
embarazos

90 |COC10 | Siempre hay que asegurarse de que el empaque del condén no
esté roto

91 |SSC11 |Elacto sexual es mejor cuando se consumen drogas

92 |cocos E! material de latex del conddn puede estar expuesto
directamente a la luz del sol

93 | SSCO9 | El acto sexual es mejor cuando se toma licor
El uso del conddn es una forma eficaz de prevenir la infeccidén con

1

94 |VsCle el VIH/SIDA

95 |vsci3 El VIH se pue_de transmitir por medio de la tos y los estornudos de
una persona infectada

96 | cocos S.I se desea una mayor lubricacién cuando se usa el condén
siempre se debe usar gel a base de agua

97 | COC14 | Sé como se usa correctamente el condon

98 | COCO9 | Los condones deben ser guardados en lugares frescos

99 | cocie Siempre hay que usar el conddn cuando se tienen relaciones
sexuales anales
La mayoria de las infecciones de transmisidn sexual pueden ser

100 |VvsC27 .
totalmente curadas, con un tratamiento oportuno y adecuado

101 |vsc22 U.na vez que una persona se infecta con el VIH serd para toda la
vida

102 | VSC28 | Cualquier persona puede infectarse con el VIH/SIDA

103 | VSC24 | La Hepatitis B es una infeccidn de transmision sexual

PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES

AFIRMACIONES, INDIQUE SI ESTA Total- Ni de Total-
TOTALMENTE DE ACUERDO, DE ACUERDO, | mente De acuerdo a;‘:‘:’? Endesa- | mente
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO, EN de Hesa. | cuerdo | en desa-
DESACUERDO O TOTALMENTE EN acuerdo cuerdo cuerdo
DESACUERDO

104 [SSA16 | Un hombre puede esperar

gue su novia o esposa le
sea siempre fiel

105

SSA14

Las mujeres que no se
preocupan por su
apariencia fisica son
“marimachas” o
“tortilleras”

106

SSA11

Siento temor de las
relaciones sexuales porque
puedo infectarme con el
VIH/SIDA
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La mujer vale mas cuando

107 | SSA06 .
es virgen

108 | VSAO6 | Si tuvierarazones para
creer que tengo la
infeccién con el VIH me
haria la prueba

109 [SSA15 |Los hombres que se
preocupan por su
apariencia fisica son
“afeminados”

Puedo acudir a los servicios

11 RA .
0 | SRAOS de salud sin temor

Solo las trabajadoras del
111 | vsA0S sexo pueden transmitir

una infeccién de
transmision sexual

Podria abrazar a una
112 |VSAOQ7 | persona que tiene el
VIH/SIDA

La masturbacion causa

113 | SSAO5 .
acneé

114 | COAO5 | Sise conoce bienala
persona no es necesario
usar el conddén

115 [SSA04 | Las relaciones sexuales
prematrimoniales son
perjudiciales para los
hombres

116 | COA07 |Esuninsulto para el
hombre que una mujer le
pida usar el conddén

117 |VSAO01 | Todas las personas
infectadas con el VIH
deberian estar encerradas
en algun lugar especial

El hombre vale mas

118 | SSAQ7 .
cuando es virgen

119 [SRA03 | Tengo derecho a decidir en
qué momento deseo tener
hijos

120 [SRAO01 | La vasectomia deja al
hombre con menos deseo
sexual

Cuando se usa el conddn

121 | COA03 .
no se siente nada

El hombre necesita las
122 | SSAO8 | relaciones sexuales mas
qgue la mujer

123 | COA04 | Si hay amor de por medio
no es necesario usar el
conddn

124 |SSA13 | La masturbacion la
practican exclusivamente
los hombres
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Me resultaria facil hacer
125 [VSAO3 |amistad con una persona
infectada con VIH

126 | COA08 | Me gustan mas las
relaciones sexuales cuando
no uso el conddn

127 |SRA04 | La mujer es quien debe
tomar medidas para no
quedar embarazada

128 | SRA02 | Cuando una mujer esta
menstruando no se debe
tener contacto sexual con
ella

129 | VSAO2 | Es mejor no tener ninguna
clase de contacto con una
persona infectada con el
VIH

130 | COA06 | La mujer que solicita que
se use el condén en una
relacién sexual con ella
significa que es "muy
jugada”

131 |SSA20 | Masturbarse es pecado

132 | SSA02 | Lasrelaciones sexuales
prematrimoniales son
perjudiciales para las
mujeres

133 [ COA02 | Pienso que cuando una
persona le pide a la otra
que use el conddn es
porque no hay confianza

134 | SSA21 | Me siento presionado(a)
por mis amistades para
tener relaciones sexuales

PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES

AFIRMACIONES, INDIQUE SI ESTA ;Zt:t'e a':LZ‘: . ;‘:t:t'e

TOTALMENTE DE ACUERDO, DE ACUERDO, | ™" De acuerdo Dot I

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO, EN

DESACUERDO O TOTALMENTE EN acuer- desa- | cuerdo | desa-
do cuerdo cuerdo

DESACUERDO

135 [VSA04 | Lagente que se infectd con
el VIH es porque se lo
merece

Voy a tener relaciones
136 [SSA19 |sexuales hasta que me
case

137 |SSA18 | Preferiria que mi pareja
sea mas experimentada
que yo

138 [ COA01 | Cuando se estd casado (a)
puede dejarse el uso del
conddn
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139 | SSA17 | El acto sexual siempre
debe culminar con la
penetracion

140 [SSA10 |Siento temor de tener sexo
porque puedo adquirir una
infeccién de transmision
sexual

141 [SSAO01 | Las relaciones sexuales
deben darse Unicamente
cuando hay amor de por
medio

Me da verglienza hablar

142 | SSA12
sobre sexo

Siento temor de tener sexo
143 [ SSA09 | porque puede resultar en
un embarazo

El SIDA es una enfermedad

144 | VSA0S de prostitutas

PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES

AFIRMACIONES, INDIQUE SI LO HACE Siem- Casi siempre A veces Casi Nunca
SIEMPRE, CASI SIEMPRE, A VECES, CASI pre P nunca
NUNCA O NUNCA

145 | SRP04 | Reviso mis genitales para
detectar cambios o
anormalidades

Me informo sobre

146 | SRP02 e o
planificacién familiar

147 | SSPO1 | Me masturbo

Me informo sobre

148 | SRPO1 métodos anticonceptivos

Consumo drogas

149 1 VSPOS inyectables

150 | SRP0O3 | Me informo sobre
enfermedades del aparato
reproductivo

151 Ya he tenido relaciones NO( ) PASEALA
sexuales Si( ) |PREGUNTA 165.
Para cada una de las siguientes . .
. . s N . Siem- . . Casi
afirmaciones indique si lo hace siempre, Casi siempre A veces Nunca
pre nunca

casi siempre, a veces, casi hunca o nunca

152 | 55P02 Practico el sexo oral

Uso el condon en mis

153 | COPO1 .
relaciones sexuales

154 |SRP0O7 | Hablo del uso de
anticonceptivos con la
persona con la que voy a
tener relaciones sexuales

155 | COP03 | Antes de usar el condodn
compruebo que el paquete
no esté roto

156 [SRP06 | Uso algin método
anticonceptivo cuando
tengo relaciones sexuales
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Tengo relaciones sexuales
sin usar el condén

158 | COPO4

Me fijo en la fecha de
vencimiento del condodn
antes de usarlo

RESPONDA AFIRMATIVA O NEGATIVAMENTE A LO SIGUIENTE

SI NO
159 | SSP03 Soy una persona sexualmente activa
160 | VSPO2 | He tenido alguna infeccion de trasmisién sexual
161 | SRPO5 | Usé algiin método anticonceptivo en mi dltima relacién sexual
162 | VSP0O3 | He tenido sexo con personas desconocidas sélo por presidon de mis
amistades
163 [VSP0O4 | He pagado para tener relaciones sexuales
164 | VSPO1 |En la actualidad tengo una infecciéon de trasmision sexual
165 MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
1. Cudl es el tipo de su vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto (s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/ Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/covacha/otro 0
2. El material predominante de las paredes de la vivienda es de:

Hormigodn 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ tapial 47
Cafia revestida/bahareque/madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tabldn o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia / Otros materiales 0
4. Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene su hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado ared publica de alcantarillado 38
ACCESO A TECNOLOGIA

1. Tiene su hogar servicio de internet?

No 0
Si 45
2. Tiene computadora de escritorio?

No 0
Si 35

3. Tiene computadora portatil
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No 0
Si 39
4. Cuantos celulares activados tienen en su hogar?

No tiene celular nadie en su hogar

Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 o més celeulares 42
POSESION DE BIENES

1. Tiene su hogar servicio de teléfono convencional?

No 0
Si 19
2. Tiene Cocina con horno?

No 0
Si 29
3. Tiene refrigerador?

No 0
Si 30
4. Tiene lavadora?

No 0
Si 18
5. Tiene equipo de sonido?

No 0
Si 18
6. Cuantos Tv a color tiene en su hogar?

No tiene TV a color

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 0mas TV a color 34
7. Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene el hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculos exclusivos 11
Tiene 3 o mds vehiculos exclusivos 15
HABITOS DE CONSUMO

1. Alguien de su hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No

Si

2. En el el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?

No 0
Si 26

3. En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
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No 0
Si 27
4. En el hogar alguien estd registrado en una red social?

No 0
Si 28

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo: Alguién del hogar ha leido
algun libro completo en los ultimos 3 meses?

No 0

Si 12

NIVEL DE EDUCACION
1. Cudl es el nivel de instruccién del jefe del hogar?

Sin estudios 0

Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 0 mas afios de educacidn superior (sin post grado) 127
Post grado 171

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

1. Alguien en el hogar est4 afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario o campesino) y/o
seguro del ISSFA o ISSPOL?

No 0

Si 39

2. Alguien el el hogar tiene seguro de salud privado con hospitalizacién, seguro de salud privado sin
hospitalizacidn, seguro internacional, seguros municipales o de Consejos Provinciales y /o seguro de vida?

No 0
Si 55
3. Cuadl es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales del nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de servicio y comerciantes 18
Trabajador calificado agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales, operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17
TOTAL

95 | Adriana C. Parra




Y -
FEJ UNIVERSIDAD DE UENCA
S

ANEXO 4

rous (IA- @“!‘ FRSSODTS

] g
UNVERSIDAD DE CUENI

i

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
MAESTRIA EN GENERO, DESARROLLO, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

“Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva segtin Estrato

Socioecondmico de estudiantes de la Universidad de Cuenca, 2018”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En mi calidad de estudiante de la Universidad de Cuenca, con Cl NO. .......ccvvenvvnn... ,
luego de conocer y entender el proyecto de investigacion: “Conocimientos, Actitudes vy
Practicas en Salud Sexual y Reproductiva segun Estrato Socio Econémico de estudiantes
de la Universidad de Cuenca, 2018, habiendo sido informado de que mi participacion
consistira en:

1. Responder un cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas en salud sexual y
reproductiva.
2. Proporcionar datos respecto a mis condiciones socioeconémicas.

Doy cuenta de que he sido informado que los datos que yo proporcione, seran tratados con
absoluta confidencialidad, de forma andnima vy utilizados Unicamente con fines estadisticos.

Una vez que he comprendido todo el proyecto, libre y voluntariamente doy mi
consentimiento para que me considere como sujeto de esta investigacién. Queda claro que
el presente proyecto no representa riesgos de afectacion o dafio a mi persona ni tampoco a
terceros.

PARTICIPANTE INVESTIGADORA
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